
  ANNEXE 3 

 

Mis à jour janvier 2025/JT 

SORTIE DU DISPOSITIF D’AFFECTATION SUR POSTE ADAPTE 

Personnels des 1er et 2nd degrés : enseignants – CPE - Psychologues de l’EN 

Année scolaire 2025-2026 

 

Nom : ………………………………………………………………………….…… Prénom : …………………………………… 

Grade et discipline ou fonction : …………………………………………………………………………………………...……. 

 

Etes-vous affecté en PACD □  PALD □   Depuis quelle année : ………………………………… 

Lieu d’exercice : …………………………………………………………………………………………………..……………………………………….. 
Grade/Fonctions : ………………………………..………………………..……………………………………………………………………………… 
Situation de famille : ………………………………………………………………..date de naissance : ……………………………………. 
Adresse personnelle :……………………………………………………………………………………………………………………………..……… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Téléphone/Portable : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Mail :….………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….… 
 

Quel était votre projet professionnel lors de votre affectation en poste adapté ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Votre projet a-t-il abouti ? Si non, pourquoi ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Si oui, qu’avez-vous obtenu ? 

□ Concours → Lesquels ?.................................................................................................................................... 

□ Détachement □ Changement de corps □ Liste d’aptitude □ Changement de discipline 

□ Congé de formation □ Reclassement (si inaptitude aux fonctions) □ Autres : ……………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Vous demandez : 

La sortie du dispositif d’affectation sur poste adapté □ 

Un retour sur vos fonctions d’origine □ (obligation de participer au mouvement) 

 

Le, ……………………………………………. À…………………………………………. 

Signature de l’agent     Visa de la Direction des Ressources Humaines 


