ANNEXE 2 - Demande de priorité au titre du handicap ou d’une maladie grave

MOUVEMENT INTRA DEPARTEMENTAL 2026
BONIFICATION AU TITRE DU HANDICAP

PREMIER DEGRE

ﬁette annexe, une fois renseignée, doit étre accompagnée des piéces justificatives suivantes\
» la RQTH (reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé) si elle a été accordée ;

mutation sollicitée

» les pieces médicales permettant d’évaluer 'amélioration des conditions de vie / soins en lien avec la

» une lettre explicitant votre situation et vos choix de mutation.

L’ensemble du dossier est a adresser directement a :

RECTORAT

SAMIS — Service médical des personnels -
Mouvement 1¢" degré de la Haute-Garonne
A l'attention du Docteur Alexandra ARNAUD MCTR
CS 87 703 - 31077 Toulouse cedex 4
courriel : medecin@ac-toulouse.fr

\iensemble du dossier doit étre transmis dés que possible, et au plus tard le mercredi 6 mai ZOZy

Personne pour laquelle la priorité est demandée :

3 L’enseignant(e)

O3 Le(la) conjoint(e) O Un enfant a charge

O au titre du handicap
Corps/Grade :

O au titre d’une situation médicale grave

Département:

Stagiaire : oui 3

non O

Nom de naissance :

Nom d’usage :

Prénom :

Date de naissance :

Situation de famille :

Nombre d’enfants : - Date de naissance des enfants :

Profession du ou de la conjoint(e) / Employeur :

Adresse personnelle :

Commune :

Code postal :

N° de téléphone :

Courriel :



mailto:medecin@ac-toulouse.fr

Titulaire :

o Affectation a titre définitif a
e Titulaire remplagant O
o Affectation a titre provisoire O

(Dans ce cas, localisation du poste dont vous étes titulaire)

Année d’entrée dans I’Education nationale : Date de nomination dans le poste actuel : =

Affectation actuelle (nom de I'établissement/commune/département) :

Situation actuelle :

o Activité

e Congé de maladie ordinaire
e CLMouCLD

e Disponibilité

aoaaan

Voeux demandés a la rentrée scolaire 2026 :

Fait a ,le Signature




