
     Fiche de contrôle syndical 2018 
Demande d’exeat / ineat non compensé 

A renvoyer à : SNUipp-FSU 77  
12 Bd de l’Almont       BP85   77001 MELUN CEDEX  

Ou par mail à snuipp77.carriere@gmail.com 
 

 
 

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

 
Nom de jeune fille : …..……………………………  Date de naissance : …………………………. 
 

Adresse actuelle complète : (ne pas oublier d’indiquer la commune): 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél. personnel : ……………………………………. 

e-mail personnel : …………………………………….………………………….. 
 

Affectation actuelle (école et commune): 

………………………………………………………………………………………….                                                             
 

Situation de famille : 

 Célibataire         Marié(e)          Concubinage         PACS 
 

Date (du mariage ou PACS) : ……………………….. 
 

Nombre d’enfants : ………… et âge(s) ……………….......... 
 

Date d’intégration ou de titularisation en Seine-et-Marne : …………………………………………… 

Ancienneté générale de service : …………………………………………………………………………… 
 
 

 
Motif de la demande de changement de département : 

 Rapprochement de conjoint       Raisons médicales ou sociales  

 Parent isolé                                      Autorité parentale conjointe                    

 Autres : ……………… 

Quel(s) département(s) demandez-vous ? 

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

mailto:snuipp77.carriere@gmail.com


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

 

 

Pour les rapprochements de conjoints : 

Date de la séparation : …………………………… 

Etes-vous en disponibilité ? OUI  -  NON Depuis le : …………. 

Etes-vous en congé parental ? OUI  -  NON Depuis le : …………. 
 

Avez-vous participé aux mutations informatisées cette année ?  OUI  -  NON 

 Pour quel(s)département(s) ? 

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

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

Barème retenu pour la participation aux mutations :………………… 

 

Autres années ? ………………lesquelles ?………………………………………. 
 
 

Avez-vous déjà demandé des exeat ?  OUI  -  NON 

Pour quel(s) département(s) ?  ………………………………………………………………….  

Quelle(s) année(s) ? :……………. …………. 

Obtenu ou refusé ? …………………………………… 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

N’oubliez pas de joindre à cette fiche de contrôle un double de votre demande 

d’exeat, ainsi que des copies de toutes les pièces justificatives que vous enverrez à 

l’IA. 

Transmettez-nous toute information que vous jugez utile pour la défense de votre 

dossier. 

 

N’hésitez pas à nous contacter par téléphone au 01 64 09 54 00 ou sur la ligne 

spéciale syndiqués dont le  numéro vous a été communiqué lors de votre adhésion. 

 

Vous pouvez également nous joindre à l’adresse suivante :  

snuipp77.carriere@gmail.com 
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