
BPPPD 
 
 
 
 
 
 

DEMANDE DE MOBILITE SUR POSTE DE DIRECTEUR ADJOINT DE SECTION  
D’ENSEIGNEMENT GENERAL ET PROFESSIONNEL ADAPTE 

Rentrée 2025 
M  Mme   

NOM :  ..................................................................  

Prénom : ..............................................................  

NOM de famille :  .................................................  

Date de naissance :  ............................................  

Lieu de naissance :  .............................................  

Célibataire  Marié(e)         Pacsé(e)  

Divorcé(e)  Vie maritale      Veuf(ve)  

Adresse de l'établissement actuel :  .....................................  

 ............................................................................................  

 ............................................................................................  
 

Date de première nomination 
dans un emploi de directeur-adjoint de SEGPA : 

Date nomination sur le poste actuel : 
 

Nombre d'enfants à charge de moins de 20 ans 

au 01/09/2025 : 

 
Adresse personnelle :  .........................................  

 ............................................................................  

 ............................................................................  

Tél :  .....................................................................  
Adresse électronique : 
 ............................................................................  

CONJOINT 
 
NOM :  .................................................................................  

Prénom :  .............................................................................  

Profession :  .........................................................................  

Lieu d'exercice :  ..................................................................  

S'il est membre de l'éducation nationale, préciser son grade 

et sa discipline :  ..................................................................  

 

VOEUX (par ordre de préférence) ANCIENNETES AU 01/09/2025. 

- Ancienneté générale de services : 

 .........................................................................  

− Services accomplis dans l’éducation spécialisée 

 ........................................................................  

− Services accomplis dans l’emploi de directeur adjoint 
chargé de SEGPA 

 .........................................................................  
 

 

________________________________________________ 

VU le  

 

SIGNATURE DU CHEF D’ETABLISSEMENT 

1) .....................................................................  

2) .....................................................................  

3) .....................................................................  

4) .....................................................................  

5) .....................................................................  

6) .....................................................................  

Motifs de la demande 
 
Convenance personnelle  

Rapprochement de conjoint  * 

Autre à préciser  * 

* justificatifs à fournir 
 
Je soussigné(e) m'engage à accepter tout poste 
correspondant à un vœu exprimé sur le présent 
document 

A ....................................................................  

Le ..................................................................  

Signature 

 



AVIS DU CHEF D'ÉTABLISSEMENT 

AVIS DE L’INSPECTEUR DE L’ÉDUCATION NATIONALE 

AVIS DE L’INSPECTEUR D’ACADÉMIE – DIRECTEUR ACADÉMIQUE DES SERVICES DE 
L’ÉDUCATION NATIONALE 

AVIS DU RECTEUR 

 


