ANNEXE 2

EX

REGION ACADEMlQUE MOUVEMENT COMPLEMENTAIRE DES ENSEIGNANTS DU 1¢ DEGRE
LA REUNION - INEAT RENTREE 2021 -

Libersé DEMANDE DE BONIFICATION EXCEPTIONNELLE DE 800 POINTS (*)
Egalité

Fraternité

A transmettre au bureau du mouvement exclusivement par mail a :
mouvementid@ac-reunion.fr (formulaire seulement)
mctr.secretariat@ac-reunion.fr (formulaire_et piéces médicales confidentielles)

AU PLUS TARD LE 07 MAI 2021

SITUATION PERSONNELLE

N O L Prénom @ ...
NOM de NAISSANCE .. .uieiiie e Date de naissance :............cooeeeiiiiii i,
o [ (=TT
Code Postal :................ Commune derésidence : .........cooiiiiiiiiiiiii Téléphone :.......................

MOTIF(S)DE LA DEMANDE: Cocherla (ou les) case(s) utile(s)

U Bénéfice de la RQTH : U Enfant malade
o- Pour le participant
o- Pour le conjoint
o- Pour un enfant

Rappel : L’objectif de la mutation devra avoir pour conséquence d’améliorer les conditions de vie de la
personne en situation de handicap (joindre les piéces justificatives de votre situation)

DOSSIER MEDICAL

Partie a remplir par le médecin conseiller technique du recteur ou le médecin de prévention
Reconnaissance du handicap :

RQTH (ou assimilée) candidat RQTH (ou assimilée) conjoint RH enfant malade

Avis du médecin de prévention :

Le mouvement permettrait des conditions de travail plus adaptées a la situation de Oui [ ] Non [ |
I'agent au regard de la personne en situation de handicap ou malade

Avis favorable | ou avis défavorable & la bonification ]

Observations éventuelles sur les conditions de travail :

Fait a Saint-Denis, 1€ .......c.coiniiii Signature

(*) Les données recueillies dans ce formulaire sont exclusivement utilisées dans le cadre de I'instruction la
demande en cause



