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FICHE de VOEUX – MOUVEMENT 2024 
A remplir même en cas d’annulation et à transmettre 

 

  - Aux chefs d’établissements des écoles souhaitées, 
                       - A la DDEC 01, y.fulchiron@ddec-belley-ars.eu 

avant le 20 mars 2024 
 

 
NOM, Prénom : ………………………………………..………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse personnelle : …………………………….……………………………………………………………………………………..…… 
 
Etablissement d’exercice (Nom, Commune) : …………………………………………………….……………..………………. 
 

Département :  Ain      Loire      Rhône  ………………………. 
 
Courriel :………………………….…………………………………….………….. Tel : ………………………………………………….…… 
 

❑ J’annule ma demande de mutation dans mon département d’origine et, le cas échéant dans les autres diocèses. Je 

souhaite donc rester dans mon établissement actuel. 

❑ J’annule ma demande de mutation dans mon département d’origine mais maintiens ma demande de mutation 

interdiocésaine. 

Date                                          signature  

 

 

Situation en 2023-2024 
❑ Temps complet 

❑ Temps partiel sur autorisation (quotité : ………. %)  

❑ Temps partiel de droit (quotité : ………. %)  

❑ Temps partiel annualisé (quotité : ………. %) 

❑ Congé parental (du ………………………… au …………………………) 

❑ Disponibilité de droit 

❑ Disponibilité sur autorisation 

❑ Occupe un poste de direction 

❑ Occupe un poste ASH 

❑ Professeur des écoles stagiaire 

 

Origine des vœux 
 
❑ Mutation dans le département d’origine 

❑ Affectation à titre provisoire 

❑ Chef d’établissement souhaitant reprendre un service d’enseignement 

❑ Maître en temps partiel souhaitant un temps complet 

❑ Changement de temps de service : quotité souhaitée en 2024-2025 : ………. % 

❑ Reprise après disponibilité 

❑ Reprise après congé parental 

❑ Service réduit ou supprimé 

❑ Demande d’intégration dans le département du Rhône 

❑ Autre : ……………………………………………………………………………………………………….  
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Etablissements souhaités 

 

Rang 
Etablissement  

Indiquer un établissement différent par ligne du tableau 
Commune 

Préciser la nature du support  

Adjoint d’enseignement. direction, poste spécialisé 

Quotité horaire qui doit 

correspondre à celle déclarée sur 

le poste candidat 

1    % 

2    % 

3    % 

4    % 

 

Complément d’information que vous souhaitez porter à notre connaissance : 

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

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

             Date                                    Signature                                                                                                                                                  


