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SNUipp-FSU ; 34 espace Mendes France ; 36000 CHÂTEAUROUX 

 tél : 02 54 07 61 39 ; fax :02 54 60 92 06 ; email : snu36@snuipp.fr ; net : http://36.snuipp.fr 
TRANSFERT DE SCOLARITÉ
année de formation professionnelle (PE2)

Fiche d’information et de suivit syndical

Dossier à constituer
Lettre type

Nom Prénom

Professeur des écoles

Adresse

à M. l’Inspecteur d’Académie

Je soussigné(e)………. sollicite un transfert de scolarité de ………. vers le(s) site(s) de ………., pour les raisons suivantes :……………….

Ci-joint les pièces justificatives.

Je vous prie d’agréer, Monsieur l’Inspecteur d’Académie, l’expression de ma plus haute considération.

Date et signature

Imprimé administratif

(téléchargeable sur http://36.snuipp.fr rubrique IUFM)
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Département de recrutement au CRPE :
Site demandé :.
Votre Etat-¢

Nom de naissance : Nom marital :

Nom usuel :
Prénom : Date de naissance :
| Adresse personnelle :
CP : Ville :
w @ portable :
| Adresse e-mail : @
Situation de famille : O_Célibataire
0 Marié(e) O Pacsé(e)
O Divorcé(e) O Vie maritale
O Enfant(s) a charge

Votre situation durant 'année universitaire précédant le CRPE

75 année 41URM [0 0UL ERT
ST o précisez I site IUFM de formation ©
OBlois |0 Bourges |0 Chartres |0 Chiteauroux |0 Orféans |3 Tours
Votre recrutement
Session du CRPE © [ 2008 5 2007 T5 7006
Voie du CRPE
G Externe [ Tnterne. 55 concours
O Liste Principale |G Liste Complémentaire

Lauréats de la liste complémentaire

[Adresse administrative_du poste occupé & Ia date de la demande

Adresse personnelle au 31 a0t 2008 :

Motifs justifiant la demande

D Rapprochement du conjoint(<) ou 5 Problemes medicaux graves,
concubin(e)
O enfant(s) 5 Grossesse en cours

Nombre et age ¢ 5 Autres





Autres pièces :
( certificat de vie commune 
(mariage, vie maritale)

( copie du livret de famille (enfants)

( attestation de l’employeur du conjoint
À envoyer à l’IUFM (scolarité centrale ; Gestion des transferts PE2 ; 72 rue du Faubourg de Bourgogne ; 45044 ORLEANS cedex 1)


Avant le 30 juin pour les listes complémentaires


Avant le 1° août pour les lauréats du concours


( Nom : 
 Prénom : 

Adresse : 


Téléphone : 


Portable : 


email : 

Prévenez-nous en cas de changement d’adresse.
( Département de recrutement : 


( Site(s) de formation demandé(s) :

1  



2  


3  

( Motif de la demande de transfert :

Rapprochement de conjoint
(

Enfant(s)
(

Autre motif : 



A retourner à :


SNUipp 36


34 espace Mendes France


36000 CHÂTEAUROUX








