
NOM  Prénom : 
Syndiqué(e) au SNUDI FO :       OUI      NON 

Contact    Mail :  ………………………………………………………..…………………. tél. portable : …………………………………………………… 

Poste actuel (2020 -2021)
   titre provisoire       titre définitif  depuis le ………………………………..……… (indiquez la date) 

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

 Directeur     adjoint   Brigade       TRS    spécialisé (précisez) ……………………………… 

 Stagiaire   PEMF/IMF   CPC     ERUN     Coordo REP     Psy   Référent sco   Habilité langue 

autre : …………………………………………………….……...   en     REP     REP+ 

   Intégration dans le département par permutation informatisée en mars 2021     Département d’origine : …………..

Votre position :    congé parental     CLD   CLM   Détachement   Disponibilité    Poste adapté 

 Eléments pour le calcul de votre barème

Eléments du 
barème 

Modalités Informations personnelles 
Ne rien inscrire 

(réservé au 
syndicat) 

AFE (ex AGS) 

au 1er septembre 2020   Consultez vos données dans Iprof 
1 point par an + 1/12

ème de point par mois + 1/360
ème par jour 

Indiquez si vous avez bénéficié d’un reclassement 2nd degré
Si OUI de combien d’année : ………………………………………………….. 

……..…ans ………mois …..…jours 

Handicap 
10 points pour la RQTH (pour l’agent concerné uniquement) 
800 points si accord du médecin de prévention

RQTH :   OUI   NON 
Avis favo. du médecin      OUI     NON

Situation 
familiale 

Rapprochement de conjoint (poste actuel + 50km de la 
résidence administrative du conjoint)                                         → 
Autorité parentale conjointe (poste actuel + 50km de la 
résidence de l’enfant)                                                                     → 
Parent isolé (poste actuel + 50km de la résidence de l’enfant)→ 

OUI  NON 

OUI NON 
OUI NON 

Stabilité sur 
Titre définitif 

Affectation à titre définitif sur un même poste pour une même 
fonction. 
Indiquez la date de début de votre poste actuel à TDéf

01/09/20 – 31/08/21
01/09/19 – 31/08/20
01/09/18 – 31/08/19
01/09/17 – 31/08/18
01/09/16 – 31/08/17
01/09/15 – 31/08/16
01/09/14  –  31/08/15

Stabilité à titre 
définitif en 
REP 

Affectation à titre définitif en REP+ (même poste) 
Indiquez la date de début de votre poste actuel à TDéf 

01/09/20 – 31/08/21 
01/09/19 – 31/08/20 
01/09/18 – 31/08/19 
01/09/17 – 31/08/18 
01/09/16 – 31/08/17 
01/09/15 – 31/08/16 
01/09/14  –  31/08/15

Stabilité à titre 
définitif en 
REP+

Affectation à titre définitif en REP (même poste) 
Indiquez la date de début de votre poste actuel à TDéf 

01/09/20 – 31/08/21 
01/09/19 – 31/08/20 
01/09/18 – 31/08/19 
01/09/17 – 31/08/18 
01/09/16 – 31/08/17 
01/09/15 – 31/08/16 
01/09/14  –  31/08/15

Bonif à titre 
définitif sur un 
poste ULIS 

1 point par an à partir de la 4ème année pour les 7 
dernières années (maximum 4 points)

Année nomination ULIS

Renouvellement 
vœu 1 

1 point si renouvellement du vœu 1 
Depuis 2019 

Depuis 2020

Enfants à charge 
0.99 points/enfants (- de 18 ans au 01/09/2021)
dans la limite de 3.96 pts (soit 4 enfants max.) 

Nombre d’enfant =  

Situation méd. 
ou sociale 

Bonification situation médicale (hors RQTH, MDPH) 
Bonification situation sociale 

OUI NON 

TOTAL DU BAREME 

DATE DE NAISSANCE (En cas d’égalité de barème) …………/…………./…………….. 

Fiche de suivi mouvement 2021
à renvoyer à SNUDI-FO 13  par mail : contact@snudifo13.org 

avec la copie de votre ACCUSE DE RECEPTION (sur SIAM/MVT1D le 30 avril)

0 pt
0 pt
0 pt
1 pt
3 pts
6 pts
9 pts

0 pt
0 pt
0 pt
3 pts
5 pts
8 pts
11 pts
0 pt
0 pt
0 pt
5 pts
7 pts
10 pts
14 pts

mailto:contact@snudifo13.org


 Situations particulières

 Je fais l’objet d’une mesure de carte scolaire 2021 :
  Adjoint        Brigade circo       Brigade départ    Brigade REP+    Directeur    Spécialisé    Fusion école 

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

Votre poste ferme et vous demandez une priorité Sur votre poste actuel

 Je demande ma réintégration au 01/09/21 :
  Fin de CLD     Invalidité suite à accident de service de + 1an   congé parental de + 1an    Détachement  

  Disponibilité pour raison santé    Disponibilité autre    Sortie PACD 

  Je demande un vœu lié : Précisez le nom de la personne associée ……………………………... son barème : ………….…. 





              

Je postule sur un poste de direction resté vacant après le mouvement 2020 et sur lequel j’ai effectué un interim
depuis le 1er septembre (priorité absolue)  Ecole concernée :
Je postule sur un poste à exigences particulières (titres et diplômes)
  Poste à habilitation langue : classes fléchées anglais international 

 postes occitan 
écoles et section bilingue 

    postes fléchés LV

 Je postule sur un poste à  exigences particulières  soumis à commission

  Classes à Horaires Aménagés 
 Adjoint en école FREINET 

 Adjoint en école EDIL/DARE English 

 Directeur REP + 100% déchargé ou + 12 classes 

 Référent de scolarisation

 ASH (CMPP, Hopital, IME, ITEP, SESSAD...)

 UPE2A 1er degré

 UPE2A 2nd degré
 ERUN
 Directeur EDIL/DARE English

 Avis de la commission :  
  FAVORABLE                 DEFAVORABLE

 Demande de temps partiel en 2021-2022   de droit   sur autorisation 
Précisez :     50% hebdo     75% hebdo      80% hebdo    50% annualisé      60% annualisé     80% annualisé 

  maître formateur   Direction banale   ASH (RASED, ULIS, SEGPA, EREA)   Direction banale 

Situations particulières / Remarques
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