
 
    DPE 1D 

GESTION COLLECTIVE 

       
 

ENSEIGNANTS TITULAIRES DU 1er degré 
Phase d’ajustement des postes à profil UPE2A 1er DEGRE – Rentrée 2025/2026 

 
NOM....................................................................................         Prénom........................................................................ 

Date de naissance .........................................                      Mail.............................................................@ac-mayotte.fr 

Numéro de téléphone………………………………………...……………..………………………..…………………………… 

 PE CN                                PE HC                                      PE CE                         IERM    

  Certifications :  ........................................................................................................................................................  

Affectation initiale (2024/2025) ………………………………………………………………………………………………….. 

Circonscription : …………………….…............................................................................................................................ 
 
Les demandes de mutation devront être effectuées du 17 au 25/06/2025 en remplissant ce formulaire de vœux et celui-
ci devra être adressé au CASNAV (casnav@ac-mayotte.fr)  avec avis du supérieur hiérarchique actuel et copie à la 
DPE1D (mvt1d@ac-mayotte.fr et dep@ac-mayotte.fr). 

 
Les entretiens organisés par les circonscriptions concernées auront lieu le lundi 30 juin et le mardi 1er juillet 2025 et les 
candidats recevront une convocation sur leur boîte académique et sur I-PROF le 26 et 27 juin 2025. 
 
L’accès aux fiches de postes ainsi que la liste des postes vacants1 se fera sur le site du rectorat (https://personnels.ac-
mayotte.fr/-Circulaires-.html). 
 

 
 

VŒUX 
 

CIRCONSCRIPTION 
 

INTITULE DU POSTE 
 

N°1   

N°2   

N°3   

N°4   

N°5   

N°6   

   

          Date : ………./………../………                                                                    Signature du candidat : 
 
 
 

Avis circonstancié de M./Mme l’inspecteur/trice actuel(le)2 

 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

Date : ………./………../………                                                                    Signature de l’IEN : 

 
1 Annexe 1  
2 AVANT envoi auprès du CASNAV et de la DPE1D 
 

mailto:casnav@ac-mayotte.fr
mailto:mvt1d@ac-mayotte.fr
https://personnels.ac-mayotte.fr/
https://personnels.ac-mayotte.fr/-Circulaires-.html
https://personnels.ac-mayotte.fr/-Circulaires-.html

