ENTREE DANS LE MOUVEMENT 3
DEMANDE DE CLASSEMENT EN PRIORITE B1

POUR RAISONS DE SANTE - HANDICAP OU IMPERATIFS FAMILIAUX
Fiche à compléter et à adresser avec l’ensemble des pièces justificatives à votre DDEC de rattachement
NOM :      
PRENOM :      
ETABLISSEMENT :     
VILLE DE RESIDENCE :     
Vous demandez à bénéficier de la priorité B1 pour : 

·   FORMCHECKBOX 
 RAISONS DE SANTE OU HANDICAP - Situation médicale ou handicap de l’enseignant, du conjoint, des enfants, des parents
Justificatif(s) joint(s) : 

 FORMCHECKBOX 
  Certificat médical (datant de l’année scolaire en cours) d’un médecin agréé* qui atteste que la mutation sollicitée améliorera les conditions de vie de la personne (JUSTIFICATIF OBLIGATOIRE)
*liste des médecins agréés disponible sur l’application « entrée dans le mouvement » ou dans votre établissement

 FORMCHECKBOX 
  Attestation MDPH 
 FORMCHECKBOX 
  Carte d’invalidité 
 FORMCHECKBOX 
  Autre justificatif (à préciser) :      
·   FORMCHECKBOX 
 IMPERATIFS FAMILIAUX
VOTRE SITUATION GEOGRAPHIQUE – à compléter obligatoirement 
· Kilométrage entre votre lieu de résidence et votre établissement :       Kms
· Temps de parcours entre votre lieu de résidence et votre établissement :       h       mn
Justificati(s) joint(s) : 
 FORMCHECKBOX 
 Justificatif de domicile 




 FORMCHECKBOX 
 Copie calcul d’itinéraire MAPPY  
1. VOTRE SITUATION FAMILIALE :

 FORMCHECKBOX 
 MARIE(E) ou PACSE(E) avant le 31/12/2020 
Justificatif joint :  FORMCHECKBOX 
 Copie du livret de famille  FORMCHECKBOX 
 Copie PACS
 FORMCHECKBOX 
 NON MARIE(E) AVEC ENFANT DU COUPLE, RECONNU PAR LES 2 PARENTS avant le 31/12/2020
Justificatif(s) joint(s) : 
 FORMCHECKBOX 
 Copie du livret de famille
  FORMCHECKBOX 
 extrait de naissance de(s) enfant(s)
 FORMCHECKBOX 
 DIVORCE(E) AVEC ALTERNANCE DE RESIDENCE DE L’ENFANT

Justificatif(s) joint(s) :
  FORMCHECKBOX 
 Copie du livret de famille


  FORMCHECKBOX 
 Copie de décision de justice (Garde alternée, droit de visite) intervenue avant le 31-12-2020
 FORMCHECKBOX 
 PERSONNE ISOLE(E) (VEUF(VE) OU CELIBATAIRE) AYANT A CHARGE ENFANT DE MOINS DE 20 ANS AU 31-12-2020

Justificatif(s) joint(s) :
  FORMCHECKBOX 
 Copie du livret de famille   FORMCHECKBOX 
 Autre justificatif (à préciser) :      
2. VOTRE DEMANDE CONCERNE :
 FORMCHECKBOX 
 UN RAPPROCHEMENT DE CONJOINT : Le conjoint doit exercer une activité professionnelle ou être inscrit au Pôle Emploi. Les contrats d’apprentissage sont assimilés à une activité professionnelle.
Justificatif joint attestant de l’activité professionnelle du conjoint :

 FORMCHECKBOX 
  Attestation employeur conjoint (ou Numéro d’identification de l’entreprise du conjoint)


 FORMCHECKBOX 
   Contrat d’apprentissage
 FORMCHECKBOX 
   Inscription Pôle emploi
 FORMCHECKBOX 
 UN RAPPROCHEMENT FAMILIAL – DEMANDE LIEE A LA RESIDENCE DE L’ENFANT

Les demandes formulées à ce titre tendent à faciliter :

· L’alternance de résidence de l’enfant au domicile de chacun de ses parents (garde alternée)

· Les droits de visite et d’hébergement du parent dont la résidence de l’enfant n’est pas fixée à son domicile

· La situation des personnes isolées (veuves, célibataires…) ayant à charge un ou des enfants de moins de 20 ans. Cette dernière sera prise en compte, sous réserve que la demande soit motivée par l’amélioration des conditions de vie de l’enfant (facilités de garde, proximité de la famille…)
