
ANNEXE 7 
 

 
 
 
 

 MOUVEMENT DÉPARTEMENTAL DES ENSEIGNANTS  
DU 1ER DEGRÉ  

 
 Demande de bonification exceptionnelle 15 points au titre du handicap 
 
  
 Le formulaire dûment complété doit être accompagné des pièces justificatives suivantes : 

 
 Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (R.Q.T.H.) 

ou reconnaissance de l’invalidité (de l’agent, du conjoint ou au titre du handicap d’un enfant à 
charge) 

 Tout justificatif attestant que la mutation sollicitée améliorera les conditions de vie de la personne 
handicapée 

 S’agissant d’un enfant souffrant d’une maladie grave, toute pièce relative au suivi médical 
notamment en milieu hospitalier spécialisé 

 
 Le dossier est à adresser à la DSDEN du Lot (DDP – ddp46@ac-toulouse.fr) au plus tard le 16 mai   
        2021, qui transmettra ensuite à la médecine du rectorat. 
 
Personne pour laquelle la bonification est demandée : 

  □  l’intéressé(e)          □  le conjoint   □  un enfant à charge 

___________________________________________________________________________________________ 
 

Nom d’usage : ……………………………………… Nom de naissance : …………..……………………………. 
 

Prénom : …………………………………………….. 
___________________________________________________________________________________________ 
 

Corps/Grade : …………………………………………… Stagiaire :   □ oui □ non 

___________________________________________________________________________________________ 
 

Date de naissance : ……………………………..… Situation de famille : ……………………………………….. 
 

Nombre d’enfants : ……… Date de naissance des enfants : ……………………………………………………… 
 

Profession du (de la) conjoint(e) / Employeur : ………………………………………..…………………………….. 
___________________________________________________________________________________________ 
 

Adresse personnelle : …………………………………………………………………………………………………….. 
       ……………………………………………………………………………………………………... 
 

Commune : …………………………………………. Code postal : ………………………………………………… 
 

Téléphone : …………………………………………. Courriel : ……………………………………………………... 
__________________________________________________________________________________________ 
 

Titulaire :  □ affectation à titre définitif  □ titulaire remplaçant  □ affectation à titre provisoire 
 

Affectation actuelle (nom de l’établissement / commune) : ………………………………………………………... 
 

Date de nomination dans le poste actuel : …………………………………………………………………………… 
__________________________________________________________________________________________ 
 

Position actuelle :   □ Activité □ Congé de maladie ordinaire      □ CLM ou CLD       □ Disponibilité 

__________________________________________________________________________________________ 
 

Vœux demandés à la rentrée scolaire 2021 : 
 
 
 
Fait à : ……………………………, le …… /…… / 2021  Signature   


