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RENTREE SCOLAIRE 2026 

 

TITULAIRES DE l’ENSEIGNEMENT PUBLIC 
Demandant une affectation dans un établissement d’enseignement privé 

Sous contrat d’association 

 
 

  

A) COMPLETER PAR LE DEMANDEUR 
 
NOM____________________________________________ PRENOM ____________________________________________ 
 
Nom patronymique _________________________________ NUMEN _____________________________________________ 
 
Discipline _________________________________Grade_____________________________Echelon __________________ 
 
Académie d’affectation __________________________________________________________________________________ 
 
Etablissement ________________________________________________________________________________________ 
 
Demande mon affectation à la rentrée 2026______________________________________________________ 
  
Fait à __________________________________, le _________________________ Signature 
 

 

B) PARTIE RESERVEE AU RECTORAT D’ORIGINE  
Les personnels titulaires de l’enseignement public, sollicitant une nomination dans un établissement d’enseignement privé sous 
contrat d’association, doivent obtenir l’avis du recteur de l’Académie où ils sont affectés au moment de la demande (service de 
gestion des titulaires du public). 
 
RECTEUR DE L’ACADEMIE DE : _______________________________AVIS : ______________________________________ 
 
Fait à ___________________________________, le _________________________ Signature 
 
 
 

 

C) PARTIE RESERVEE AU CHEF D’ETABLISSEMENT – ENSEIGNEMENT PRIVE SOUS CONTRAT 
 

Je soussigné(e) : ______________________________________, Directeur/Directrice 
 
Du :_____________________________________à __________________________________________________________ 
 
Donne mon accord provisoire à la nomination de M___________________________________________________________ 
 

Dans mon établissement où un service COMPLET, VACANT dans sa discipline peut lui être donné. 

 
Fait à ___________________________________, le _________________________ Signature 
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