
 
AIX-MARSEILLE 

12 Place du Général de Gaulle – 13001 Marseille 
 : 04.91.13.62.81/04.91.13.62.82 - Télécopie : 04.91.13.62.83 

Catégorie (entourer la case correspondante) : 
 

Agrégés Certifiés CO-Psy CPE 

 

 

Discipline :                                                       Option (s’il y a lieu) : 
 
 

 
Nom (en capitales) :--------------------------------------------------- Nom de jeune fille :--------------------------------------------------------- 
 
Prénom :------------------------------------------------------- Date de naissance :------------------------------------------ Sexe :  M     F 
 

 
Adresse personnelle :----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------- 
 

 (Confidentiel, pour le SNES) :------------------------------------------------- E-Mail :---------------------------------------------------------- 
 

 

 
Situation familiale 
 
 Célibataire      Marié(e)      Divorcé(e)      Pacsé(e)      Autorité parentale unique  
 

Nombre d’enfant(s) à charge ou autre :-------------------------------- Nombre d’enfant(s) handicapé(s) :------------------------------- 
 

 

 
Ancienne situation 
 

Catégorie :------------------------------------------------------------ Ancienneté :--------------------------------------------------------------------- 
 

 

 
Classement au concours :---------------------------------------- 
 

 

Vœux exprimés (même ordre que celui transmis au Rectorat) Type établissement 

1   

2   

3   

4   

5   

6   
 

Si aucun de mes souhaits ne peut être satisfait, je privilégie (classer 1, 2, 3) : 
 La localisation. 
 Le type d’établissement. Je préfère un (collège ou lycée) :--------------------------------------------------------------------------------- 
 L’affectation sur un seul établissement. 
 

 

Noter vos observations au verso de la fiche.  
Joindre un courrier avec toute information complémentaire si nécessaire. 

 
 
J’accepte de fournir au SNES, et pour le seul usage syndical, les données nécessaires à mon information et à l’examen de ma carrière. Je demande au 
SNES de me communiquer les informations académiques de gestion de ma carrière auxquelles il a accès à l’occasion des groupes de travail et des 
commissions paritaires et l’autorise à faire figurer ces informations dans des fichiers et des traitements informatisés dans les conditions fixées par les 
articles 26 et 27 de la loi du 06/01/1978. Cette autorisation est à reconduire lors du renouvellement de l’adhésion et révocable par moi-même dans les 
mêmes conditions que le droit d’accès en m’adressant au SNES (46 Avenue d’Ivry - 75467 Paris Cedex 13) ou à la section académique du SNES. 
 

Date :    Signature : 
 
 

 

 


