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INTEGRATION PAR INEAT DIRECT - RENTREE 2023 NOTICE DE RENSEIGNEMENTS

NOM : .................................................................  NOM de jeune fille : .....................................................................
Prénoms : ...........................................................  Date – lieu de naissance : .............................................................
Adresse actuelle : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adresse mail : ...............................................................................................................................................................
Adresse dans le Haut-Rhin : .......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
Tél. : .................................................................................................................................................................
Situation de famille : ...................................................................................................................................................
Date de mariage ou PACS : .........................................................................................................................................
Profession de la conjointe ou du conjoint : ..............................................................................................................................................
Lieu d’exercice : ............................................................................................................................................................
Depuis le : ....................................................................................................................................................................
Nombre d’enfants : ..................................................... Dont enfants en situation de handicap : ..................................
Dates de naissance des enfants...................................................................................................................................
Grade (institutrice, instituteur, professeure ou professeur des écoles, professeure ou professeur des écoles) : ……………………………………………
Département de rattachement actuel : .........................................................................................................................
Position (activité, disponibilité, congé parental, service national, congé de longue durée) .........................................
............................................................................................ depuis le ........................................................................
Fonctions exercées actuellement (adj., direction, spécialisé...) :..................................................................................
AGS au 31.12.22 : ......................... ans ..................... mois..........................jours

TITRES DE SPECIALISATION ET OPTIONS

ASH (préciser l’option) : ...................................................  Date d’obtention : .............................................................
CAFIPEMF : …………………………………………………  Date d’obtention : ……………………………………………
Autres (préciser) : ...........................................................   Date d’obtention : .............................................................
LISTE D’APTITUDE valable pour la rentrée 2023 :

Directrice ou directeur d’école : ............................. : date : ........................................................................................................
	Si vous êtes actuellement affecté(e) sans interruption depuis au moins 3 ans sur poste éducation prioritaire précisez les années d’exercice consécutives en cette qualité 
Education prioritaire (dans la même école)                   du ____________________ au ________________________
Exercice dans une école relevant du plan violence       du_____________________au ______________________




PIECES A FOURNIR EN FONCTION DE LA DEMANDE

1. Rapprochement de conjointe ou conjoint :
- une photocopie complète du livret de famille pour les agents mariés ou non mariés ayant un enfant reconnu par les deux parents au plus tard le 1er janvier 2023 ou ayant reconnu par anticipation au plus tard le 1er janvier 2023 un enfant à naître (attestation de reconnaissance anticipée à joindre dans ce dernier cas) ;
- certificat de grossesse pour les enfants à naître ;

- pour les agents pacsés : attestation du tribunal d’instance établissant l’engagement dans les liens d’un PACS et l’extrait d’acte de naissance portant l’identité du partenaire et le lieu d’enregistrement du PACS ;

- certificat de scolarité ou d’apprentissage pour tout enfant âgé de 16 à 18 ans au 1er septembre 2023 ;

- attestation d'emploi de la conjointe ou du conjoint, concubin ou partenaire dans le cadre du PACS, datée de moins de trois mois, précisant la date de prise de fonction dans le Haut-Rhin (ou dans un département limitrophe) 

- pour les professions libérales : attestation d’inscription auprès de l’URSSAF, justificatif d’immatriculation au registre du commerce et des sociétés ou au répertoire des métiers ;

- cheffes et chefs d’entreprise, commerçantes et commerçants, artisanes et artisans, auto-entrepreneuses et auto-entrepreneurs ou structures équivalentes : attestation d’immatriculation au registre du commerce ou au répertoire des métiers ainsi que toutes pièces attestant de la réalité de l’activité et de son lieu d’exercice actuel (par exemple : déclaration récente de montant du chiffre d’affaires, bail commercial, preuve de commercialisation de produits ou prestations récentes…) ;

- en cas de chômage, une attestation d’inscription auprès de Pôle emploi, accompagnée d’une attestation de la dernière activité professionnelle de la conjointe ou du conjoint dans le département ;

- en cas de suivi d’une formation professionnelle, joindre une copie du contrat d’engagement, accompagnée d’une copie du dernier bulletin de salaire ;

- si la conjointe ou le conjoint est fonctionnaire, joindre une copie de l’arrêté de nomination ou d’affectation.

2. Handicap

- l’attestation RQTH (Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé) ;

- justificatifs attestant que la mutation sollicitée améliorera les conditions de vie de la personne handicapée ;

- s’agissant d’un enfant non reconnu handicapé mais souffrant d’une maladie grave, toutes les pièces concernant le suivi médical notamment en milieu hospitalier spécialisé.

3. Autorité parentale conjointe (enfant âgé de moins de 18 ans au 01.09.2023)

- photocopie du livret de famille ou de l’extrait d’acte de naissance ;

- décision de justice concernant la résidence de l’enfant ;
- le cas échéant, attestation sur l’honneur signée par les deux parents fixant les modalités d’exercice du droit de visite ou d’organisation de l’hébergement ;

- certificat de scolarité de l’enfant et toute pièce pouvant justifier de l’adresse de l’autre parent détenteur de l’autorité parentale

VŒUX D’AFFECTATION

Secteurs géographiques souhaités (numérotez les circonscriptions, par ordre préférentiel de 1 à 15)
( Circonscription ALTKIRCH



( Circonscription ANDOLSHEIM


( Circonscription COLMAR




( Circonscription GUEBWILLER



( Circonscription ILLFURTH

( Circonscription INGERSHEIM



( Circonscription MULHOUSE 1



( Circonscription MULHOUSE 2



( Circonscription MULHOUSE 3

( Circonscription RIEDISHEIM

( Circonscription SAINT LOUIS



( Circonscription THANN




( Circonscription WINTZENHEIM



( Circonscription WITTELSHEIM



( Circonscription WITTENHEIM



Niveaux d’enseignement souhaités

Classez par ordre préférentiel de 1 à 3, les niveaux d’enseignement sur lesquels vous souhaitez exercer
(  préélémentaire

 (
élémentaire

(
spécialisé

Enseignement en allemand

Si vous souhaitez exercer en allemand dans une classe bilingue et si vous êtes habilité(e) pour assurer cet enseignement, cochez cette case (
Temps partiel

Si vous souhaitez exercer à temps partiel, merci de prendre contact avec la DSDEN afin d’être mis en relation avec la personne en charge des demandes qui vous donnera la marche à suivre.

A ......................................, le...........................................

Signature :
