
Fiche à renvoyer 
Spécialité : ᆷ EDA 
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Accès à la hors-classe des PsyEN

Prénoms ............................................................................................................. Nom de naissance .................................................................................................................................................................................................................

Adresse personnelle ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Code postal Commune .......................................................................................................................................................................................................................................................................................

N° de téléphone personnel Courriel ...............................................................................................................................................................................

N° de téléphone mobile

Circonscription d’affectation : ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ecole de rattachement : ................................................................................................................................................................................................................

VOTRE SITUATION ADMINISTRATIVE

VOTRE SITUATION DE CARRIÈRE

JOINDRE TOUTES LES PIÈCES JUSTIFICATIVES

NOM(S) figurant sur le bulletin de salaire, en capitales Sexe Date de naissance

........................................................................................................................................................................................................ H ou F

• Échelon de la classe normale détenu au 31/08/2018 :…………………...  

• Date de la dernière promotion : ………………………………………... 

• Avez-vous eu connaissance de l’avis émis par l’IEN, de l’IENa ?    oui / non 

- Nature de ces avis  (Joindre une copie d’écran si possible) :

OBSERVATIONS COMPLÉMENTAIRES :
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

  

  

  

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

Joindre une copie de l’arrêté de reclassement
PPCR au 01/09/2017, ou, en cas de promotion
au cours de l’année 2017-2018, une copie de l’
arrêté correspondant. 

• Dernière note obtenue (précisez administrative, pédagogique...) : ………………………………………………………….…………………...

• Date de la dernière inspection : ……………………...…….. 

• IEN : ……………………………IENa :…………………………… Recteur : ……………………………

• Avez-vous contesté cet ou ces avis :   OUI     NON  Joindre tout élément d’appréciation si vous avez contesté 

• Date prévue de départ à la retraite : ……………………………………………………..
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