
 

 

 
 
RÉSERVÉE AUX ADHÉRENTS, à envoyer à l’adresse mail suivante : capn_B@aeti-unsa.org 

SITUATION DE FAMILLE marié(e) ou assimilé(e), pacsé(e) □   célibataire □  Nom, prénom :………………………………………………………………………………….………. 

FONCTION EXERCÉES (à renseigner)…………………………………………………………………………..……. Nom de naissance : ………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….… Date de naissance :…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. Grade :.......................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. Académie :..………………………………………………………………................................ 

ÉLÉMENTS POUR LES CRITERES DE DEPARTAGE au 1er.09.2021                  Établissement :................................................…......................................... 

      depuis le              rempli par A&I-UNSA   Adresse lieu d’exercice : …………………………………………………….……………….…… 

Durée de séparation conjoints :         ……………………………………………………………………….…………………………… 

Nombre enfants mineurs :           Adresse personnelle ………………….………………………………………… 

Dispo, congé parental pour suivre conjoint       …........................................................................................  

Autorité parentale  Téléphone professionnel :…………………………………………………………….………. 

Ancienneté poste :  Téléphone domicile ou portable : ………………………………………….………….……… 
Adresse courriel :……………………………………………………………………………….…….. 

Grade   
Echelon détenu           ACADÉMIES ET POSTES SOUHAITÉS : 
            1 - ……………………………………………………………………………………………………………. 
  Total    2 - …………………………………………………………………………………………………………….
      3- …………………………………………………………………………………..………………..………. 
            4 - ……………………………………………………………………………………………………………. 
Priorités article 60 de la loi 84-16 du 11.01.1984 :  oui   □ non   □    5 - ……………………………………………………………………………………………………………. 
Priorités légales :  Handicap    oui   □ non   □   6 - ……………………………………………………………………………………………………………. 
   Rapprochement de conjoint  oui   □ non   □            
   Exercice zone sensible depuis 5 ans oui   □ non   □  
   Emploi supprimé   oui   □ non   □    

NE PAS OMETTRE DE REMPLIR LES RUBRIQUES AU VERSO TSVP→ 
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