
 Mouvement intra académique  
 
 

 
 

Non d’usage : …………………………………… Nom Patronymique : ……………………………………. 

Prénom :…………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : │  │   │ │ 

Corps : ……………………………………………Titulaire ou stagiaire : ……………………………………. 
 

Discipline : ………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse mél professionnelle : ………………………………….@............................................................ 

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

Etablissement d’exercice (dénomination et adresse) : ……………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Rappel des vœux de type REP+ formulés : 

 

RANG VOEU 
  

  

  

  

 
Avis du chef d'établissement d'exercice : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nom & Prénom du chef d'établissement : 
Date et signature : 

 
 

CANDIDATURE A UN POSTE EN ETABLISSEMENT REP + 

Rappel : à joindre en sus de la présente fiche un dossier comprenant les pièces suivantes : 

 Lettre de motivation 
 Curriculum vitae 
 Dernier rapport d’inspection ou RDV de carrière 

Dossier à retourner impérativement via le formulaire de confirmation de demandes de 
mutation prévu à cet effet :  
https://demarches-besancon.colibris.education.gouv.fr/mouvement-intra-academique/ 


