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Eléments pour le calcul de votre barème
	Eléments du barème
	Modalités
	Informations personnelles
	Ne rien inscrire (réservé au syndicat)

	AGS
	au 31 août 2015
	……..…ans ………mois …..…jours  (voir IProf)
	

	Enfants à charge
	2 points/enfants (- de 20 ans au 31/12/2014) dans la limite de 8 pts
	………… enfants
	

	Handicap
	10 points pour la RQTH
1000 points si priorité médicale (après avis du médecin de prévention)
	RQTH :       OUI    /     NON
Avis du médecin de prévention :    +    /    -

	

	Stabilité sur Titre définitif
	Affectation à titre définitif sur un même poste pour une même fonction
	1 an
	0 points
	

	
	
	2 ans
	1 point
	

	
	
	3 ans
	2 points
	

	
	
	4 ans
	4 points
	

	
	
	5 ans
	7 points
	

	
	
	6 ans
	10 points
	

	
	
	7 ans et +
	13 points
	

	Stabilité à titre définitif en Education prioritaire
	Affectation à titre définitif en REP/ REP+/ ZEP/ ZV/ ECLAIR/ RRS/ Education accompagnée.

Les points sont cumulables avec la stabilité sur TD.
	1 an
	0 points
	

	
	
	2 ans
	1 point
	

	
	
	3 ans
	2 points
	

	
	
	4 ans
	4 points
	

	
	
	5 ans
	7 points
	

	
	
	6 ans
	10 points
	

	
	
	7 ans et +
	13 points
	

	Bonification à titre provisoire en Educ. prioritaire
	1 point / an dans la limite des 7 dernières années (année 2008-2009). 

Cette bonification peut se cumuler avec celle-ci-dessous
	………………. points
	

	Bonification sur « poste à sujétion spéciale »
	1 points /an dans la limite des 7 dernières années en SEGPA, ULIS, ITEP, SESSAD, CLIS, IME, EREA, TR CAPA-SH, Brigade REP+, milieu pénitentiaire (hors stagiaire CAPA-SH)
	………………. points
	

	Direction : Ancienneté de fonction
	1 point par année d’exercice effectif (sans plafonnement) ( remplir annexe 8
	………………… points
	

	Direction :
Intérim de direction
	5 points  sur le vœu du poste où s’exerce l’intérim  ( remplir l’annexe 9
	……………….. points
	

	
	TOTAL DU BAREME
	

	En cas d’égalité de barème : Indiquez votre date de naissance
	
	


Situations particulières
(  Demande de vœu lié:   Précisez le nom de la personne associée : ………………..……………..……..……………..
(  Priorité sociale demandée :   OUI         NON       Assistante sociale contactée :……………..……..……………..
(  Réintégration CLD/CLM/ Congé parental ou poste adapté (préciser laquelle) …………………………….…………..
(  Demande d’un poste de direction

Inscription sur liste d’aptitude depuis ……………………………………………  ( remplir l’annexe 8
Effectue un intérim de direction sur le poste demandé           OUI    /    NON      ( remplir l’annexe 9
(  Demande d’un poste d’adjoint application :  (   en exercice en 2014-2015      (  titulaire du CAFIPEMF

(  Demande d’un poste de psychologue :

Précisez :   (  DEPS en exercice      (  DEPS n’exerçant pas    (  stagiaire sortant DEPS

    (  DESS/ M2 psy sur poste vacant

(  Demande d’un poste spécialisé :

Précisez :   (  titulaire du CAPA-SH/ CAPSAIS/CAEI          option ……………..

(  Demande d’un poste E permettant le départ en stage long 2015/2016   ( Cf. Annexe 7

Précisez votre choix  : …………………………………………………………………………………………………………………………
(  Demande d’un poste de directeur REP + complétement déchargé  (  Cf. Annexe 12

( remplir la lettre d’engagement (Annexe 13)
Précisez votre choix  : …………………………………………………………………………………………………………………………

(  Demande d’un poste de CPC

Inscription sur liste d’aptitude depuis ……………………………………………

Ancienneté de spécialité pour les CPC en exercice : ……………………………………

(  Demande d’un poste « signalé »   ( Cf. Annexe 11

· Classes à Horaires Aménagés : ……………………………………………………………………………………………………………
· UPE2A (ex-CLIN)    ( remplir la lettre d’engagement (Annexe 13)
Précisez votre choix : ……………………………………………………………………..…………………………………………………..

· Classes fléchées Anglais international : ……………………………………………………………………………………………….

· Classes pédagogie Freinet( remplir la lettre d’engagement (Annexe 13)
Précisez votre choix : ……………………………………………………………………..…………………………………………………..

Classes fléchées langue régionale( remplir la lettre d’engagement (Annexe 10)
Précisez votre choix : ……………………………………………………………………..…………………………………………………..

· Poste à sujétions spéciales (milieu hospitalier, milieu pénitentiaire, établissement spécialisé, référent, ITEP, SESSAD, CLIS TED, CLIS TSA, IME autiste….)
Précisez votre choix  : …………………………………………………………………………………………………………………………

· Classe maternelle – 3 ans /Classe passerelle :
Précisez votre choix  : …………………………………………………………………………………………………………………………

(  Demande d’un poste de brigade à gestion départementale (ex-Brigade FC)   (  Cf. Annexe 6

Précisez votre choix  : …………………………………………………………………………………………………………………………

(  Demande d’un poste de brigade REP +   (  Cf. Annexe 14

Précisez votre choix  : …………………………………………………………………………………………………………………………

Vous faites l’objet d’une mesure de repli
(  mesure de carte scolaire      (  Brigade FC     (  Directeur     (  RASED     (  Redécoupage circo

Implantation du poste actuel : …………………………………………………………………………………………………………………….

Demande de temps partiel en 2015-2016

(  de droit

(  sur autorisation
Précisez :    (  50%hebdo     (  75%hebdo          (  80% annualisé   (  50% annualisé
Enregistrez d’abord 


ce document avant de le compléter puis de l’envoyer





Fiche de suivi  mouvement principal 2015 





    à renvoyer à    SNUDI-FO 13 – Mouvement 2015


                             13, rue de l’Académie  13001 MARSEILLE


 Ou par mail : � HYPERLINK "mailto:contact@snudifo13.org" �contact@snudifo13.org�  ou fax : 09.57.49.82.49





Nous adresser   COPIE DE VOS VOEUX (PDF) + ANNEXES


                   et de l’ACCUSÉ DE RECEPTION


           que vous recevrez dans votre boîte I-prof le 27 avril





NOM - Prénom :  





Poste actuel (2014 -2015)


Ecole : ………………………………………………………………………………  Commune :  ………………………………………………………….


Directeur   -   adjoint    -    TR    -    Titulaire départemental    -    spécialisé (précisez) ……………………………………


autre : ……………………………………...   en       (   REP	     (   REP+	(   Zone violence


à (   titre provisoire /  (    à titre définitif   depuis le ………………………………..……… (indiquez la date)


Etes-vous en congé ?    ( parental    ( CLD      ( CLM       ( Détachement       ( Dispo   Depuis le : ……………..………….





Contact  (pour vous prévenir rapidement des informations vous concernant)


Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………..


Code postal - Ville :  ………………………………………………………………………………………………….


adresse électronique :  ………………………………………………………………………………..……………….


tél. fixe : ………………………………….……..tél. portable : ……………………………………………………








