
 

ANNEXE 7 

 

GUIDE DU MOUVEMENT INTRA DEPARTEMENTAL 2024-2025 

FORMULAIRE VALORISATION DES FONCTIONS DE DIRECTION ET DE 
CERTAINS POSTES A EXIGENCES PARTICULIERES 

Réservé uniquement aux titulaires pouvant bénéficier de points supplémentaires au barème 

(cf. Annexe 2 – Barème – Tableau des priorités légales et bonifications) 

 

La date limite de retour est fixée au 2 avril 2024 délai de rigueur, par courriel uniquement : 
mouvement.dsden94@ac-creteil.fr  

 
NOM : ________________________________________________________________________________ 

PRENOM: _____________________________________________________________________________ 

NUMEN : ______________________________________________________________________________ 

DATE DE NAISSANCE : __________________________________________________________________ 

ADRESSE PERSONNELLE : ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

N° de téléphone :  ________________________ 

adresse Mèl :  __________________________________________________________________________ 

AFFECTATION : ________________________________________________________________________ 

CIRCONSCRIPTION :____________________________________________________________________ 

DATE DE TITULARISATION :  _____________________________________________________________ 

 

 

VOS VŒUX PORTENT SUR LES POSTES SUIVANTS : 

  adjoint    enseignant A.S.H      enseignant application     directeur 

  postes à fonctions particulières (CPAIEN,  ERSEH, CDO, MDPH, Coordonnateur REP …) 

 

TITRES PROFESSIONNELS : 

CAFIPEMF/CAEAA Option:  _________   session :  ____________ 
CAPPEI/CAPASH/CAPSAIS/CAEI Option ______    session : ___________ 

Diplôme directeur d’établissement spécialisé le  _____________________ 

 

Stages suivis :      CAPPEI    -   CAPASH    -   CAPSAIS – CAEI   –   DDEAS (entourer le stage suivi) 

                                du  ____________________________  au  _______________________________ 

 

FONCTIONS  EXERCEES du ……….. 
au…………. 

ETABLISSEMENT(S)  

D’EXERCICE 

ANCIENNETE SUR LE (OU LES) 
POSTE(S) Total au 31/08/année 

en cours 

Ans/mois/ jours  

ENSEIGNANT NON SPECIALISE  

 SUR POSTE ASH 

   

ENSEIGNANT ASH avec titre complet    

CONSEILLER PEDAGOGIQUE    

M.F. SUR CLASSE D’APPLICATION 
(à l’exclusion des maîtres d’accueil 

temporaire) 

   

ENSEIGNANT sur poste de direction    

 

ETAT DES SERVICES   

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés sur ce document 

Fait à     , le       Signature 
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