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Accès personnes à  

mobilité réduite : 

26 rue Notre Dame      

 des 7 douleurs 
 

 

 
                           FICHE DE RENSEIGNEMENTS : INEAT 
 

                 DEMANDE D’INTÉGRATION DANS LE DÉPA RTEMENT DE VAUCLUSE 
POUR RAPPROCHEMENT DE CONJOINT  OUI�  NON � 
POUR RAPPROCHEMENT DE LA RÉSIDENCE DE L’ENFANT OUI �     NON� 
DEMANDE AU TITRE DU HANDICAP OUI �     NON� 
DEMANDE INEAT SIMPLE OUI�     NON� 

 
NOM :……………………… NOM PATRONYMIQUE :……………………. 
PRÉNOMS :…………………………………………………………………… 
 

NUMEN :               

 
DATE DE NAISSANCE : ……………………..       LIEU DE NAISSANCE :……………………………. 
SITUATION DE FAMILLE : �  CÉLIBATAIRE       �    CONCUBINAGE      �  PACSÉ (E) 
                                     �   MARIÉ (E)    �    DIVORCÉ (E)          �   VEUF (VE)          
ADRESSE ACTUELLE :………………………………………………………………………………………..  
…………………………………………………COURRIEL :………………………………….……………..…  
ADRESSE DANS LE VAUCLUSE :………………………………………………………….……………….. 
……………………………………………….COURRIEL :……………………………………………………. 
 

NOMBRE D’ENFANTS À CHARGE  

 

DATE DE NAISSANCE DES ENFANTS :      

 
AVEZ-VOUS PARTICIPÉ AU MOUVEMENT  2014 :   � OUI  � NON  
 

RAPPROCHEMENT DE CONJOINT 
PROFESSION DU CONJOINT :……………………………………………………………………………….. 
LIEU D’EXERCICE : ……………………………………………………………………………………………. 
 

DATE DÉBUT D’EXERCICE DANS LE VAUCLUSE :    

 
DUREE DE LA SÉPARATION : DU ………………………….. AU ……………………………………… 
 

SITUATION ADMINISTRATIVE 
GRADE :     INSTITUTEUR  �    PROFESSEUR DES ÉCOLES  � 
POSITION : (ACTIVITÉ ,DISPONIBILITÉ,CONGÉ PARENTAL,SERVICE NATIONAL…)……………. 
DEPUIS LE :………………..LIEU D’EXERCICE :………………………………………………………….. 
FONCTIONS EXERCÉES (ADJOINT,DIRECTEUR, SPÉCIALISÉ …) : ……………………………… 
 

ANCIENNETÉ GÉNÉRALE DE SERVICE AU 01/09/14 : A M J 

   
 



 

 

ÉCHELON AU 31/12/13  DERNIÈRE 
NOTE:……………… 

DATE :    

JOINDRE LE DERNIER RAPPORT D’INSPECTION . 
 
 

SPÉCIALISATION A.S.H 
 
DIPLÔME :…………………………  DATE D’OBTENTION :………………………………………………. 
 

NATURE DU POSTE SOUHAITÉ 
 
CLASSE ÉLÉMENTAIRE :    OUI            NON 
 
CLASSE MATERNELLE :               OUI                           NON 
 
ENSEIGNEMENT SPÉCIALISÉ :             OUI                 NON 
 
SI OUI PRÉCISER LE TYPE DE POSTE :……………………………………………..………………….. 
 
DIRECTION ÉLÉMENTAIRE :               OUI                NON 
 
DIRECTION MATERNELLE :                OUI                NON 
 
Préciser si vous voulez travailler à : Temps partiel sur autorisation   50%           75%            
 
       Temps partiel de droit               50%           75%  
 
  A ……………………………..…………….. LE :………………………. 
 
 
SIGNATURE : 
 
 
       Le Directeur des services départementaux 
        de l’Education Nationale 

 


