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if:zlgiﬁé Maintien/Renouvellement sur poste adapté - Année scolaire 2023-2024
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Etes-vous affecté en PACD O PALD O Depuis quelle année : .......cccovvveveieieineenecene.

Sur quelles fonctions ? Quelles sont vos missions principales ?

Votre état de santé nécessite-t-il toujours des spécificités de fonctionnement a prendre en compte dans le
futur poste adapté ?

Seriez-vous prét a une mobilité géographique dans I'académie pour obtenir le poste souhaité a la fin de votre
poste adapté ? si non, pourquoi ?
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Qu’avez-vous mis en ceuvre depuis en lien avec votre projet ?
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Qu’avez-vous tenté pour faire aboutir votre projet ?

I @fo T [olo YU [ A =YY o TH =] £ SR
O Détachement O Changement de corps O Liste d’aptitude O Changement de discipline
O Congé de formation O Reclassement (si inaptitude aux fonctions) O AULIES : ....ccveveeeireeesereceereere e

En cas de refus d’affectation sur un poste adapté pour la rentrée scolaire, avez-vous étudié une autre
solution ? si oui, laquelle ?

Je m’engage a suivre les parcours et actions de formation, tutorat ou autre dispositif qui me seront proposés
et qui me permettraient de concrétiser mon projet professionnel.
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Signature de I'agent :



