








PÔLE RESSOURCES HUMAINES

CALENDRIER MOUVEMENT Rentrée scolaire 2025

05 novembre 2024 Ouverture de la plateforme « Info mobilité » au 01.55.55.44.44 entre 
9h00 et 18h30

06 novembre 2024 à 12 heures Ouverture des inscriptions dans l’application SIAM dans les 
départements

27 novembre 2024 à 12 heures Clôture des inscriptions dans l’application SIAM et fermeture de la 
plateforme « Info mobilité »

A compter du 28 novembre 2024 Envoi des confirmations de demande de changement de département 
dans la boîte électronique I-Prof du candidat

12 décembre 2024 au plus tard Retour des confirmations de demande de changement de 
département et des pièces justificatives dans les Directions des 
services départementaux de l’Éducation nationale (cachet de la 
poste faisant foi ou date du mail).

Reconnaissance CIMM

Bonification Handicap N°2

Toute confirmation non retournée dans les délais fixés invalide la 
participation du candidat.

13 janvier 2025 Date limite de réception dans les services des demandes tardives
pour rapprochement de conjoints ou des demandes de modification
de la situation familiale.

15 janvier 2025 au plus tard Valorisation des barèmes sur la base des éléments saisis dans SIAM et 
des pièces justificatives transmises.

15 janvier 2025 Affichage des barèmes initiaux dans SIAM

Du 15 janvier au 29 janvier 2025 Phase de sécurisation et de rectification des barèmes par les 
DSDEN, sur sollicitation des enseignants concernés

4 février 2025 Date limite de réception par les DSDEN des demandes d’annulation 

de participation au mouvement Interdépartemental

5 février 2025 Affichage des barèmes définitifs dans SIAM

12 mars 2025 à 12 heures Diffusion individuelle des résultats aux candidats à la mutation par 
messagerie i-prof et le cas échéant par message sur leur téléphone 
portable.

Bourges, le 4 novembre 2024

Phase Interdépartementale 2025



   
 

PÔLE RESSOURCES HUMAINES 
 

 
 

ELEMENTS DE BAREME NOMBRE DE POINTS 

Rapprochement de conjoint : 
Ø Situation familiale établie au 31/08/2024, 

au 01/01/2025 pour enfant né et reconnu 
par les 2 parents 

Ø Situation professionnelle 31/08/2025 

 
 

150 points 

Enfants : 
Ø Moins de 18 ans au 31/08/2025 
Ø Enfant à naître 
Ø Rattaché(s) au foyer fiscal de l’agent 

 
50 points par enfant 

Année(s) de séparation : 
Ø De 50 points à 450 points Maxi plafonné 

à 4 ans et plus 
Ø Congé parental et disponibilité seront 

comptabilisés pour la moitié de leur 
durée dans le calcul des années de 
séparation 

 

Période référence : 01/09 au 31/08 
6 mois activité=1 année activité 
Agent en activité, congé parental ou 
disponibilité : 80 points majoration forfaitaire 
accordée si candidat bénéficie de la 
bonification des années de séparation et 
exerce activité professionnelle dans le 
département d’une académie non limitrophe 

de celle où exerce son conjoint (sauf : 75 et 
92, 75 et 93, 75 et 94) 

Autorité parentale conjointe 150 points 
Situation médicale : HANDICAP 

Ø 800 points médecin émet un avis 
Ø 100 points d’office pour les BOE 

800 points sur 1er vœu 
et 100 points sur les vœux suivants 

 

Poste REP, REP+ et éducation prioritaire : 
Ø Etre en activité, affecté 01/09/2024 et 

justifier de 5 ans effectifs et continus au 
31/08/2025 

Ø Les agents en congé parental au 
01/09/2024 oui s’ils remplissaient les 
conditions à la date du départ en congé 
parental 

 
90 points 

ou 
45 points 

Ø ATTENTION : les dispositions ci-après 
interrompent le décompte : CLD, 

disponibilité, détachement, position hors 
cadre. 

 Ancienneté de service : 
Ø Echelon Acquis au 31/08/2024 par 

promotion 
Ø Acquis au 01/09/2024 par classement 

initial ou reclassement (stagiaires 
titularisés au 01/09/2024 et agents 
promus hors classe PE 

 
 
 

Minimum 18 points et maxi 53 points 

Caractère répété du 1er vœu  5 points à partir de la 2ème année de participation 

Ancienneté fonctions au-delà de 3 ans dans 
département origine  

Ø 10 points supplémentaires accordés 
par tranche de 5 ans d’ancienneté après 
le décompte des 3 ans 

1 an = 2 points 
 
10 points par tranche de 5 ans après les 3 ans  

CIMM (Guadeloupe, Guyane, Martinique, 
Réunion et Mayotte) 

600 points (bonification non cumulable avec 
celles relevant situation familiale) 

 

 

 
Bourges, le 4 novembre 2024 

 

Phase Interdépartementale 2025 
 

 
SYNTHESE DES ELEMENTS DE BAREME  



ATTESTATION DE TRANSMISSION D’UN DOSSIER DE DEMANDE DE BONIFICATION HANDICAP n°2 

 MOUVEMENT INTERDEPARTEMENTAL 1er degré 
RENTREE 2025  

 
Le présent document doit impérativement être joint à votre demande de confirmation de mutation 

(téléchargeable sur I-Prof à compter du 28/11/2024) qui doit être transmise à votre DSDEN avant le 

12/12/2024 selon les modalités figurant en en-tête de ladite confirmation de mutation. 

 
Je soussigné(e) ................................................................... né(e) le : .................................... 

 
affecté(e) à ………………………………………………………………………………………………… 
 
certifie avoir transmis un dossier de demande de bonification handicap n°2 (800 points) pour le mouvement 
interdépartemental 2025 conformément aux modalités précisées en annexe 2. 

 
Par ailleurs, j’informe mon service de gestion des ressources humaines que : 

 

 je suis, à titre personnel, bénéficiaire de l’obligation d’emploi (cf. article L. 5212-13 du code du travail) 
et je joins au présent document un justificatif en cours de validité afin de bénéficier de la bonification handicap 
n°1 (100 points) dans le cas où la bonification handicap n°2 (800 points) ne me serait pas octroyée ; 
 

 je ne suis pas, à titre personnel, bénéficiaire de l’obligation d’emploi ; 
 

 j’ai entrepris des démarches pour obtenir à titre personnel un des justificatifs me permettant d’attester que 
je suis dans l’une des situations citées à l’article L5212-13 du code du travail et je suis informé(e) que ce 
justificatif ne pourra être pris en compte dans le cadre du mouvement interdépartemental 2025 pour la 
bonification handicap n°1 (100 points) que s’il est       transmis à mon service de gestion des ressources humaines 
avant le 14/01/2025. 
 

Rappel : L. 5212-13 du code du travail 
Bénéficient de l'obligation d'emploi instituée par l'article L. 5212-2 : 

1° Les travailleurs reconnus handicapés par la commission des droits et de l'autonomie des personnes 
handicapées mentionnée à l'article L. 146-9 du code de l'action sociale et des familles ; 
 
2° Les victimes d'accidents du travail ou de maladies professionnelles ayant entraîné une incapacité permanente 
au moins égale à 10 % et titulaires d'une rente attribuée au titre du régime général de sécurité sociale ou de tout 
autre régime de protection sociale obligatoire ; 
 
3° Les titulaires d'une pension d'invalidité attribuée au titre du régime général de sécurité sociale, de tout autre 
régime de protection sociale obligatoire ou au titre des dispositions régissant les agents publics à condition que 
l'invalidité des intéressés réduise au moins des deux tiers leur capacité de travail ou de gain ; 
 
4° Les bénéficiaires mentionnés à l'article L. 241-2 du code des pensions militaires d'invalidité et des victimes 
de guerre ;  
 
5° Les bénéficiaires mentionnés aux articles L. 241-3 et L. 241-4 du même code ; 
 
6° Abrogé ; /7° Abrogé ; /8° Abrogé ; 
 
9° Les titulaires d'une allocation ou d'une rente d'invalidité attribuée dans les conditions définies par la loi n° 91-
1389 du 31 décembre 1991 relative à la protection sociale des sapeurs-pompiers volontaires en cas d'accident 
survenu ou de maladie contractée en service ; 
 
10° Les titulaires de la carte “ mobilité inclusion ” portant la mention “ invalidité ” définie à l'article L. 241-3 du 
code de l'action sociale et des familles ; 
 
11° Les titulaires de l'allocation aux adultes handicapés. 
 
Fait le          / / A Signature de l’intéressé(e) : 
 



 

 

 

 
 

Direction générale 
des ressources humaines 

Service des personnels enseignants  
de l’enseignement scolaire 

 

 

 

MOUVEMENT INTERDEPARTEMENTAL DES ENSEIGNANTS DU 1ER DEGRE 
ANNULATION D’UNE CANDIDATURE ENREGISTREE 

POUR LA RENTRÉE SCOLAIRE 2025 
 

A retourner impérativement à la direction des services départementaux de votre département  

au plus tard le 4 février 2025 

Aucune demande ne doit être adressée directement au ministère 

 

NUMEN : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ Nom de naissance : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

Nom d’usage  : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ Prénom : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

Département de rattachement administratif : └┴┴┘ - └─────────────────────────────┘ 

Corps/Grade :  □ Instituteur 

 □ Professeur des écoles de classe normale 

 □ Professeur des écoles hors classe 

 □ Professeur des écoles de classe exceptionnelle 

 
 

MOTIF SUCCINCT DE LA DEMANDE D’ANNULATION DE CANDIDATURE : (FACULTATIF) 

 
 
 

 

DATE ET SIGNATURE DU DEMANDEUR : 



 
 
 

 

INFORMATION PREALABLE : Demandes formulées au titre du handicap 
 

Les bonifications au titre du handicap concourent à la mobilité des personnels en prenant en compte la situation de l’agent 

concerné, de son conjoint ou de son enfant, en situation de handicap. L’objectif est l’amélioration des conditions de vie 

et/ou de soins. 

 
L'article 2 de la loi du 11 février 2005 portant sur l'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des 

personnes handicapées donne la définition suivante du handicap : « constitue un handicap toute limitation d'activité ou 

restriction de participation à la vie en société subie par une personne dans son environnement en raison d'une altération 

substantielle, durable ou définitive d'une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou 

psychiques, d'un polyhandicap ou d'un trouble de santé invalidant. » 

 
Les lignes directrices de gestion ministérielles relatives à la mobilité des personnels du ministère de l’éducation nationale, 

de la jeunesse et des sports du 22 octobre 2024 parues au BOEN spécial n°5 du 31 octobre 2024 précisent que la prise 

en compte de la situation des personnels relevant de l'article L. 512-19 du code général de la fonction publique, notamment 

celles relatives au handicap, relève d'une priorité légale dans les opérations de mobilité interdépartementale et intra- 

départementale des personnels enseignants du 1er degré. 

La situation de handicap reconnue est valorisée par 2 bonifications distinctes non cumulables sur un même vœu. 
La première ne concerne que l’agent lui-même ; la deuxième peut-être étendue à son conjoint ou son enfant sous 
réserve du respect des conditions requises. 

La demande de bonification doit être renouvelée à chaque participation au mouvement. 

1°) Bonification n°1 : 100 points 

Cette bonification est attribuée d’office à l'enseignant bénéficiaire de l'obligation d'emploi, sur chacun des vœux émis, 
sous réserve de la transmission du justificatif en cours de validité correspondant à sa situation. Ainsi pour bénéficier 

de cette bonification l’agent doit être personnellement bénéficiaire de l’obligation d’emploi. 

Conformément à l’article L. 5212-13 du code du travail : « Bénéficient de l'obligation d'emploi instituée par l'article 

L. 5212-2 : 

1° Les travailleurs reconnus handicapés par la commission des droits et de l'autonomie des personnes handicapées 
mentionnée à l'article L. 146-9 du code de l'action sociale et des familles ; 

 
2° Les victimes d'accidents du travail ou de maladies professionnelles ayant entraîné une incapacité permanente au moins 
égale à 10 % et titulaires d'une rente attribuée au titre du régime général de sécurité sociale ou de tout autre régime de 
protection sociale obligatoire ; 

 
3° Les titulaires d'une pension d'invalidité attribuée au titre du régime général de sécurité sociale, de tout autre régime de 
protection sociale obligatoire ou au titre des dispositions régissant les agents publics à condition que l'invalidité des 
intéressés réduise au moins des deux tiers leur capacité de travail ou de gain ; 

 
4° Les bénéficiaires mentionnés à l'article L. 241-2 du code des pensions militaires d'invalidité et des victimes de guerre ; 

5° Les bénéficiaires mentionnés aux articles L. 241-3 et L. 241-4 du même code ; 

6° Abrogé ; /7° Abrogé ; /8° Abrogé ; 
 

9° Les titulaires d'une allocation ou d'une rente d'invalidité attribuée dans les conditions définies par la loi n° 91-1389 du 31 
décembre 1991 relative à la protection sociale des sapeurs-pompiers volontaires en cas d'accident survenu ou de maladie 
contractée en service ; 

 
10° Les titulaires de la carte “ mobilité inclusion ” portant la mention “ invalidité ” définie à l'article L. 241-3 du code de 
l'action sociale et des familles ; 

 
11° Les titulaires de l'allocation aux adultes handicapés. » 

 
Pour bénéficier de cette bonification, il convient donc de joindre uniquement le justificatif, en cours de validité, à 
votre demande de confirmation de mutation qui sera téléchargeable sur I-Prof à compter du 28/11/2024. 



2°) Bonification n°2 : 800 points 
 

Cette bonification est attribuée par les inspectrices et inspecteurs d'académie-directrices et directeurs 
académiques des services de l'éducation nationale après avis du médecin du personnel. Elle n’est pas cumulable 
avec la bonification 1 sur un même vœu. Les agents doivent déposer un dossier auprès du médecin de travail du 

département dont ils relèvent pour bénéficier de cette bonification dont l'objectif est d'améliorer les conditions de vie 
de la personne handicapée. Cette bonification ne peut être octroyée que sur le vœu 1 et pourra, le cas échéant être 

étendue aux vœux suivants de manière continue, dès lors que ces vœux améliorent également les conditions de vie. Cette 

bonification peut concerner l’agent, son conjoint (marié, pacsé ou concubin avec enfant) ou enfant à charge âgé de moins 

de 20 ans au 31 août 2025, sous réserve des justificatifs requis. 

 
Pour solliciter cette bonification, les agents doivent transmettre leur dossier directement au service du département dont 

ils relèvent actuellement qui est indiqué en annexe 2. Ce dossier doit comprendre toutes les pièces suivantes : 

1 Pièces obligatoires communes pour la bonification des 800 points : 
 

- Formulaire en annexe 1 : Il convient de remplir tous les champs du formulaire et de préciser notamment le lien entre la 

pathologie, l’accessibilité aux soins et les contraintes géographiques qui résultent de l’état de santé (comme par exemple 

l’accès à une structure ou à un protocole spécifique de soins spécialisés, la nécessité d’aménagements de l’habitat…). 

 
- Un bilan de situation détaillé et récent, effectué par le médecin généraliste/spécialiste concerné, décrivant la 

pathologie, son retentissement professionnel actuel et les perspectives d’évolution tel que les arrêts de travail pour congé 

de maladie au cours des 3 dernières années (ou retentissement sur la scolarisation d'un enfant malade) - éventuellement: 

prescription de « tierce personne ». Ce bilan doit être fait sur papier à en-tête comportant le timbre du médecin 

2 – Pièce(s) supplémentaire(s) à transmettre en fonction de la personne concernée par le handicap : 
 

· Dans le cas d’un handicap de l’agent ou de son/sa conjoint(e) : 
 

- Pièces justificatives de la situation de handicap pour le candidat lui-même ou son conjoint : copie de la RQTH 

(reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé) en cours de validité ou copie de l'attestation d'invalidité délivrée(s) 

par la Maison Départementale des Personnes Handicapées. 

· Dans le cas d’un handicap ou d’une situation médicale grave d’un enfant (à charge de moins de 20 ans au 
31 août 2025) : 

 
Ø Pour un enfant reconnu en situation de handicap et qui fait l'objet d'un suivi en MDPH : 

 
- Copie de la notification de la Commission des Droits et de l'Autonomie des Personnes Handicapées relative à l'allocation 

d'éducation spéciale et au taux d'incapacité 

- Attestation de l'orientation pour une scolarisation adaptée en milieu ordinaire ou en établissement spécialisé selon les 

cas. 

Ø Pour un enfant non connu de la MDPH pour lequel une pathologie de gravité exceptionnelle nécessite des soins 

spécifiques notamment en milieu hospitalier spécialisé : 

- Toutes les pièces relatives au suivi médical notamment en milieu hospitalier spécialisé. 

--- 

Enfin, le cas échéant, il convient de produire, pour toutes les situations, toutes les pièces utiles à l’examen de la 

situation (bulletin d'hospitalisation, compte-rendu opératoire, interprétation d'imagerie médicale, bilan biologique, prise en 

charge rééducative, etc.) et tous les justificatifs attestant que la mutation sollicitée améliorera les conditions de vie de la 

personne handicapée, pour l'attribution des 800 points. 

Le médecin du personnel sera, éventuellement, amené à prendre contact avec l’agent pour des précisions 
complémentaires. 

 
Ce dossier avec les pièces correspondantes doit être transmis uniquement à l'attention du médecin du travail du 
département dont vous relevez actuellement sans attendre la fin de la période de saisie des vœux. 

 



ANNEXE 1
DEMANDE DE BONIFICATION DE BAREME DE 800 POINTS (N°2) « AU TITRE DU HANDICAP »

non cumulable avec la bonification n°1 (100 points)

MOUVEMENT INTERDEPARTEMENTAL 1er degré
RENTREE 2025

la demande doit être transmise au plus tard le : 12/12/2024

Dossier COMPLET avec accusé de réception

à adresser à

Rectorat Orléans-Tours

Médecin de travail

Service médical - 21 rue Saint-Étienne - 45043 Orléans cedex 1

L’attention des personnels est attirée sur le fait que les dossiers incomplets ou parvenant après la date limite de dépôt

des dossiers ne seront pas instruits.

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

Né(e) le : ..................................................................................

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

N° téléphone : ……………………………………………………

Courriel professionnel : ………………………………………………………….

Situation actuelle :

¨ en activité

¨ en poste adapté

¨ inapte à ses fonctions

¨. en CMO en CLM en CLD

¨ en disponibilité

Situation familiale :

¨ Marié(e) Pacsé(e) Célibataire/Concubin(e) Divorcé(e)

Priorité demandée en raison de la situation

¨ de l'intéressé(e) du conjoint d'un enfant à charge

Reconnaissance du handicap :

¨ RQTH de l'enseignant RQTH du conjoint

¨ Autres cas prévus par la loi du 11 février 2005 à préciser: ............................................................................................

Ou prise en compte de la situation d'un enfant de moins de 20 ans en situation de handicap ou ayant une pathologie
de gravité exceptionnelle :

¨ enfant de moins de 20 ans (au 31/08/2025) pris en charge par la MDPH au titre du handicap

¨ enfant de moins de 20 ans (au 31/08/2025) malade non connu de la MDPH

Vœu(x) :

Vœu 1

Vœu 2

Vœu 3

Vœu 4

Vœu 5

Vœu 6



Motivation : 
En quoi la mutation sollicitée améliorera-t-elle les conditions de vie de la personne en situation de handicap ou 
de l’enfant dans une situation de maladie grave ? 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
Les demandes de priorité de mutation au titre du handicap étant étudiées exclusivement sur dossier, il importe de 
répondre précisément à cette question en indiquant notamment le lien entre la pathologie, l’accessibilité aux soins et les  
contraintes géographiques qui résultent de l’état de santé (comme par exemple accès à une structure ou à un protocole 
spécifique de soins spécialisés, nécessité d’aménagements de l’habitat…). Le médecin du personnel sera, éventuellement, 
amené à prendre contact avec l’agent pour des précisions complémentaires 
Pour rappel et comme le précise les lignes directrices de gestion relatives à la mobilité : « l'attribution de la 
bonification 2 au titre du handicap ne permet pas de considérer comme automatiquement acquise la nomination 
dans le département de son choix. Cette priorité de mutation est en effet réalisée dans toute la mesure compatible 
avec le bon fonctionnement du service et dans la limite des capacités de sortie et d'accueil des départements ». 

 
Fait le      /        / Signature de l’intéressé(e) : 
A 



PARTIE RESERVEE AU MEDECIN DU TRAVAIL
Le dossier médical :

¨ Répond aux critères

¨ Ne répond pas aux critères

Observations éventuelles sur l’opportunité de la mutation au titre du handicap (amélioration des conditions de
vie de la personne handicapée par le biais d'une mutation):

A ………………, le ……………………………….

Le médecin du travail,

NOM : SIGNATURE

DECISION DU DASEN

¨ Majoration accordée sur vœu 1 Majoration refusée

¨ Majoration accordée sur vœu 2*

¨ Majoration accordée sur vœu 3*

¨ Majoration accordée sur vœu 4*

¨ Majoration accordée sur vœu 5*

¨ Majoration accordée sur vœu 6*

*La bonification de 800 points ne peut être octroyée que sur le vœu 1 et pourra, le cas échéant être étendue aux
vœux suivants de manière continue, dès lors que l’obtention d’un de ces vœux améliorera également les conditions
de vie.

SIGNATURE



 

 

 

 
 

Direction générale 
des ressources humaines 

Service des personnels enseignants  
de l’enseignement scolaire 

 

 

 

MOUVEMENT INTERDEPARTEMENTAL DES ENSEIGNANTS DU 1ER DEGRE 
DEMANDE TARDIVE DE CHANGEMENT DE DÉPARTEMENT 

POUR LA RENTRÉE SCOLAIRE 2025 

A retourner impérativement à la direction des services départementaux de votre département  
au plus tard le 13 janvier 2025 inclus 

Aucune demande ne doit être adressée directement au ministère 

Afin d’éviter les risques d’erreur dans le cadre de votre demande de mutation, nous vous invitons à bien prendre connaissance de la notice 
d’accompagnement avant de compléter ce formulaire. 

 

NUMEN   : └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

Civilité   : Madame □ - Monsieur □ 

Date de naissance  : └┴┘ └┴┘ └┴┴┴┘ 

Nom de naissance  : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

Nom d’usage   : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

Prénom   : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

Téléphone portable : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘(Facultatif)  

Adresse personnelle : └─────────────────────────────┘ 

 └┴┴┴┴┘└───────────────────────┘ 

 

1. DEPARTEMENT AUQUEL VOUS ETES RATTACHE(E) 
ADMINISTRATIVEMENT EN QUALITE DE TITULAIRE : └┴┴┘ - └───────────────────────┘ 

 (code département sur 3 chiffres – Département en toutes lettres) 

2. CORPS/GRADE : 

□ Instituteur 

□ Professeur des écoles de classe normale 

□ Professeur des écoles hors classe 

□ Professeur des écoles de classe exceptionnelle 

 

3. ECHELON (RENSEIGNER LES 2 INFORMATIONS) : 

Echelon au 31/08/2024 : └─┴─┘ 

Echelon au 01/09/2024 : └─┴─┘ 

Si vous avez changé d’échelon au 01/09, merci de sélectionner la raison de ce changement : 

□ Changement suite à classement initial (stagiaire) ou reclassement suite 
à un changement de corps/ grade  

□ Changement suite à promotion d’échelon 

 

4. SITUATION ADMINISTRATIVE (voir notice) : 

└───────────────────────────────────┘ 

5. AFFECTATION ACTUELLE : 

└───────────────────────────────────┘ 

└───────────────────────────────────┘ 
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CACHET D'ENREGISTREMENT DU COURRIER A 
L'ARRIVEE DANS LES SERVICES DEPARTEMENTAUX 



 

 

 
NOM – PRENOM : .................................................................................................................................................................. 
 

6. DEPARTEMENT(S) SOLLICITE(S) : 

 

Vœu 1 : └─┴─┴─┘                  Vœu 4 : └─┴─┴─┘ 

Vœu 2 : └─┴─┴─┘                  Vœu 5 : └─┴─┴─┘ 

Vœu 3 : └─┴─┴─┘                  Vœu 6 : └─┴─┴─┘ 

 

 
Conformez-vous au tableau de codification (notice page 4) 
 
LES CONJOINTS LIANT LEURS VŒUX doivent exprimer des vœux identiques, dans le 
même ordre en nombre égal. 

Vœu impératif Mayotte :          
 
Concerne l’agent affecté à Mayotte suite à une 
mobilité. Ce vœu assure au candidat un retour 
dans le département où il exerçait avant son 
arrivée à Mayotte. Attention à cet automatisme 
en cas de vœux liés (voir notice). 

 

Retour automatique POP :  

 
Concerne l’enseignant en activité au 
01/09/2024 et affecté depuis au moins trois 
années sur le même poste à profil (POP) et 
lui assure, s’il le demande, un retour 
automatique dans le département où il 
exerçait avant son recrutement POP (voir 
notice). 

 

ELEMENTS DE BONIFICATION SOLLICITES 

7. DEMANDE AU TITRE DU RAPPROCHEMENT DE CONJOINTS OU DE L’AUTORITE PARENTALE CONJOINTE (VOIR NOTICE) : 

Bonification sollicitée :      

         □ Rapprochement de conjoints (situation appréciée au 31/08/2025) 

         □ Autorité parentale conjointe (Garde partagée/Résidence 

                   alternée/ Droit de visite et d’hébergement) 

 
 
Nombre d’enfant(s) : └─┴─┘  
(uniquement les enfant(s) âgé(s) de moins de 18 ans au 31 août 2025) 
 
 
 
 
 

Année(s) scolaire(s) de séparation au 31 août 2025 : 
 

½ Année  2 Années ½  

1 Année  3 Années  

1 Année ½  3 Années ½  

2 Années  4 Années et +  

 
Majoration forfaitaire d’éloignement : 
Le(la) candidat(e) exerçant son activité 
professionnelle dans un département d’une 
académie non limitrophe de celle de son (sa) 
conjoint(e) ou de l’autre parent bénéficiant de 
l’autorité parentale conjointe.  

Cadre réservé à 
l’administration 

OUI  NON  

8. . DEMANDE AU TITRE DU HANDICAP : 

Les 2 bonifications ne sont pas cumulables au titre du même vœu. 

- Bonification n°1 (100 points) : cette bonification est accordée aux agents justifiant pour eux-même d’une RQTH en cours de validité à la date de la 
demande de mutation (à transmettre avec le présent formulaire).  

- Bonification n°2 (800 points) : cette bonification peut être accordée en raison du handicap de l’agent, de son conjoint ou de la situation médicale grave 
de son enfant de moins de 20 ans au plus tard le 31/08/2025 (handicap ou pathologie de gravité exceptionnelle). La décision est prise par le DASEN après 
avis de la médecine de prévention. Les demandes formulées au titre du handicap tendent à faciliter la mobilité des personnels en situation de handicap afin 
de leur permettre d’améliorer leurs conditions de vie et/ou de soins. Le dossier pour obtenir cette bonfication est téléchargeable sur la page dédiée au 
mutations des enseignants du 1er degré( https://www.education.gouv.fr/mutation-des-personnels-enseignants-du-premier-degre-5498 ). Il convient de se 
rapprocher du service de gestion de la DSDEN afin de se faire préciser les modalités départementales d’envoi de ce dossier. 
 

- Examen du handicap pour la bonification n°2  (800 points) : 
 

 RQTH de l'enseignant     RQTH du conjoint  
 

 Autres cas prévus par la loi du 11 février 2005 à préciser : ..................................................................................... 
 
Ou prise en compte de la situation d'un enfant de moins de 20 ans en situation de handicap ou ayant une pathologie   de gravité 
exceptionnelle :  
 

 enfant de moins de 20 ans (au 31/08/2025) pris en charge par la MDPH au titre du handicap   
 

 enfant de moins de 20 ans (au 31/08/2025) malade non connu de la MDPH                             
 

9. DEMANDE AU TITRE DES VŒUX LIES : 

Les vœux liés ne sont possibles que si votre conjoint(e) est enseignant(e) du premier degré et lie également ses vœux aux vôtres.  

Pour rappel : les conjoints liant leurs vœux doivent exprimer des vœux identiques, dans le même ordre en nombre égal 

 
NUMEN du conjoint    : └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

Nom d’usage                      : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

Prénom           : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

Date de naissance      : └┴┘ └┴┘ └┴┴┴┘ 

Département de rattachement : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 
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NOM – PRENOM : ............................................................................................................................................................... 

10. DEMANDE AU TITRE DU CENTRE DES INTERETS MATERIELS ET MORAUX (CIMM) : 

Département d’Outre-Mer pour lequel le centre des intérêts matériels et moraux est sollicité : └─┴─┴─┘ 

 

Il appartient au candidat de compléter le formulaire CIMM disponible sur la page dédiée aux mutations des enseignants du 1er degré (https://www.education.gouv.fr/mutation-

des-personnels-enseignants-du-premier-degre-5498)  et de l’adresser, avec les pièces justificatives afférentes, à sa DSDEN de rattachement dans les délais fixés. Il 

conviendra notamment de solliciter le CIMM en cas de 1ère demande ou de produire le justificatif pour le statut pérenne ou temporaire du CIMM en cas d’attribution obtenu au 

titre d’un mouvement précédent. En cas d’attribution de CIMM temporaire, il conviendra, en outre, d’y ajouter une attestation sur l’honneur précisant que la situation est restée 

inchangée. 

 

11. ANCIENNETE DE FONCTIONS DANS LE DEPARTEMENT ACTUEL : 

L’ancienneté prise en compte débute à compter de la quatrième année dans le département en qualité 

d’enseignant titulaire. 

La situation est appréciée jusqu’au 31/08/2025 

 

 
Cadre réservé à 
l’administration 

ANS MOIS JOURS 

    0 0 

12. EXERCICE EN EDUCATION PRIORITAIRE 

Cette bonification concerne les personnels titulaires affectés sur l’année scolaire en cours dans une école ou 
un établissement relevant de la politique de la ville ou dans une école ou un établissement participant au 
programme REP ou REP+ et justifiant d’une durée minimale de 5 années de services continus au 31 août 
2025 dans ces écoles ou ces établissements. 

 

 

Cadre réservé à 
l’administration 

OUI  NON  

 

13. EXERCICE DANS UN TERRITOIRE OU UNE ZONE RENCONTRANT DES 

DIFFICULTES PARTICULIERES DE RECRUTEMENT (MAYOTTE-GUYANE) 

Cette bonification concerne :  
 

- Pour le département de MAYOTTE : les enseignants affectés à Mayotte suite à une mobilité et 
comptabilisant au moins 5 ans de services effectifs et continus sur le territoire de Mayotte au 
31/08/2025 ; 
 

- Pour le département de la GUYANE : les enseignants, affectés en Guyane suite à une mobilité 
depuis au moins 5 ans, comptabilisant au moins 2 ans de services effectifs et continus sur un poste 
dit « isolé » au 31/08/2025. 

 

 

 

Cadre réservé à 
l’administration 

OUI  NON  

14. EXERCICE DANS UNE ECOLE BENEFICIANT D’UN CONTRAT LOCAL 

D’ACCOMPAGNEMENT (CLA) 

Cette bonification concerne les enseignants en activité et affectés au 01/09/2023 dans une école ou un 
établissement engagé dans un contrat local d’accompagnement (CLA) et qui justifient d’une durée minimale 
de 3 années de services effectifs et continus au 31/08/2025 dans cette même école ou établissement. 

 

  
Cadre réservé à 
l’administration 

OUI  NON  

15. EXERCICE SUR UN POSTE A PROFIL RELEVANT DU MOUVEMENT POP 

Cette bonification concerne les enseignants en activité au 01/09/2024 et ayant exercé depuis au moins trois 
années sur le même poste à profil (POP) 

 

Cadre réservé à 
l’administration 

OUI  NON  

16. CARACTERE REPETE DE LA DEMANDE 

Si vous avez participé l’an dernier au mouvement interdépartemental et que vous formulez le même premier vœu,  

vous bénéficierez automatiquement des points de capitalisation. 
 

Cadre réservé à 
l’administration 

OUI  NON  

 

CONFIRMATION DE LA DEMANDE ET ENGAGEMENT A REJOINDRE LE DEPARTEMENT OBTENU 

Je soussigné(e), après avoir pris connaissance des lignes directrices de gestion ministérielles relatives à la 
mobilité des personnels ainsi que de la note de service annuelle relative au mouvement des personnels 
enseignants du premier degré, m’engage à rejoindre le département obtenu à la rentrée scolaire 2025. 
 
Fait à                                                      Le                               

 
 
 
 
Signature : 
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Direction générale 
des ressources humaines 

Service des personnels enseignants  
de l’enseignement scolaire 

 

 

 

MOUVEMENT INTERDEPARTEMENTAL DES ENSEIGNANTS DU 1ER DEGRE 
MODIFICATION D’UNE CANDIDATURE ENREGISTREE 

POUR LA RENTRÉE SCOLAIRE 2025 

A retourner impérativement à la direction des services départementaux de votre département  
au plus tard le 13 janvier 2025 

Aucune demande ne doit être adressée directement au ministère 

 

NUMEN : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ Nom de naissance : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

Nom d’usage  : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ Prénom : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

Département de rattachement administratif : └┴┴┘ - └─────────────────────────────┘ 
 

MODIFICATION DU (DES) VŒU(X) FORMULE(S) : 

□ 

Vœu 1 : └─┴─┴─┘ 

Vœu 2 : └─┴─┴─┘ 

Vœu 3 : └─┴─┴─┘ 

Vœu 4 : └─┴─┴─┘  

Vœu 5 : └─┴─┴─┘ 

Vœu 6 : └─┴─┴─┘ 

Vœu impératif : └─┴─┴─┘  

concerne uniquement l’agent 

affecté, suite à une mobilité, à 

Mayotte. Ce vœu assure au 

candidat un retour dans le 

département où il exerçait avant 

son arrivée à Mayotte. Cf notice 

d’accompagnement de la demande 

tardive – rubrique 6.

Retour automatique : └─┴─┴─┘  
 

concerne l’enseignant en activité au 
01/09/2024 et affecté depuis au moins 
trois années sur le même poste à profil 

(POP) et lui assure un retour 
automatique dans le département où il 

exerçait avant son recrutement POP. Cf 
notice d’accompagnement de la 
demande tardive – rubrique 6. 

MODIFICATION D’UNE BONIFICATION : 

□ 
□ Rapprochement de conjoints                 □ Autorité parentale conjointe 

NOMBRE D’ENFANT :  

└─┴─┘ 
(enfant(s) âgé(s) de moins de 18 ans le 
31/08/2025) 

ANNEE(S) DE SEPARATION : 

½ Année  2 Années ½  

1 Année  3 Années  

1 Année ½  3 Années ½  

2 Années  4 Années et +  

Pour le calcul, voir la notice de 
renseignement de la demande tardive. 

MAJORATION FORFAITAIRE D’ELOIGNEMENT : 

 
 
 
 
 
Le(la) candidat(e) exerçant son activité professionnelle 
dans un département d’une académie non limitrophe de 
celle de son (sa) conjoint(e) ou de l’autre parent 
bénéficiant de l’autorité parentale conjointe. 

Cadre réservé à 
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OUI  NON  

□ □ CIMM / Département d’Outre-Mer pour lequel le centre des intérêts matériels et moraux est sollicité : └─┴─┴─┘ 
     (voir notice d’accompagnement de la demande tardive - rubrique 10) 
          

□ 
□ Vœux liés : 

NUMEN du conjoint    : └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

Nom d’usage                      : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

Prénom           : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

Date de naissance      : └┴┘ └┴┘ └┴┴┴┘ 

Département de rattachement (table de codification des départements) : └┴┴┘ 

 

 

DATE ET SIGNATURE DU DEMANDEUR : 
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