El , | | DPATE
REGION ACADEMlQUE Demande de prise en compte du handicap au titre de la mobilité-
LA REUNION année : 2021

L | PREINSCRIPTION MOBILITE ACADEMIQUE [
-l o MOUVEMENT INTRA-ACADEMIQUE O
Eiternlé ' ‘ :

" Aretourner o
Impérativement pour fe _30avril 2021 au Médecin Conseiller Technique du Recteur, Dr Pierre MAGNIN
Résidence Camélia 32 — 10, boulevard Nofre Dame de la Trinité¢ - 97400 SAINT-DENIS & 02 62 73 18 32 — mdp.secretariat@ac-reunion. fr
(Partie & remplir par | usager)
SITUATION PERGSONNETLLE

O © e e e et Prénom :

QCelibataire
Nom de jeunefille - ......... SO e e e OMarié (g)
Né{edle: oo COMMIUNG © e e OPascé (e)
AUMESSE I 1ottt e e e e e e bt et es et et e e e et et e ree s eeen e e et eemennsean BConcubinage

Code Postal : .........coo.........Commune de résidence : ...........c..cocce B oo oo,

Nbre d'enfants a charge :..........
M L

COrps OU Grade ©.......oviieiiiie et e
Etablissement d'affectation & la rentrée de Iannee scolatre en cours:.
Ville d'affectation (quartier).............c..ceviviivionns
Commune d'affectation : ........... e ettt e e et earet ereeeteteasenet e e anen
Situation actuelle : - ' 7 -
[ Titulaire du poste || Stagiaire [ ] Délégation diexercice - [_|Poste logé
[ ] Autre situation, précisez............... SO ST | ] Affectation provisoire
' o ' COMMUNE oot
Souhait d'affectation: (établissements, communes, académies....) :

AVIS MEDICAL
Partie & remplir pav le médecin conseiller technigue du rectewr ou le médecin de prévention.

Reconnaissance du handicap ;- :
- RQTH {ou assimiiée) candidat . RQTH (ou assimilée) conjoint __RHenfant malade

Le dossier médical :

Statut handicap ou maladie grave : Qui O Non O
L'état de santé ou.le handicap de Fagent cu de ses proches nécessitent impérativement une prise en charge .
meédicale dans un aulre lieu géographique que celui du lisu d'exercice (offre de scins spécifique) Cui O Non [0
Le mouvement permetirail des conditions de travail plus adaptées pour I'agent du fait de son hand:cap oude sa

maladie grave Cf. accessibilité aux Iocaux aménagements de poste, etc... .. oui O Non 0

Observations éventuelles :

Avis : O Favorable O Défavorable Médecin Conseiller Technique du Recteur

Dr Pierre MAGNIN

AVIlS D u RECTEUR

Fait & Saint-Denis, Ie .....cooecvvieeeeeen Signature



