
Annexe 2

A retourner impérativement au Rectorat de la Réunion
DPEP1

24 avenue Georges Brassens – CS 71003 97743 Saint-Denis cedex 9

AU PLUS TARD LE 9 MAI 2018

S I T U A T IO N   P E R S O N N E L L E

Nom :………………………….………………………...…………… Prénom : ………………………………………..……

Nom patronymique :………………………………...………………….Date de naissance :…….………..………………..…

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

Code Postal :……....…... Commune de résidence : …………………..………...………Téléphone :…………..………

S I T U A T I O N   A D M N I S T R A T I V E

Affectation au 01/09/2017 :……………………………………………..…………...……….N° RNE ……….……………..

Fonction exercée ….....................................................................................................................................................

M O T I F ( S )  D E   L A   D E M A N D E :   Cocher la (ou les) case(s) utile(s)

q Bénéfice de la RQTH : q Enfant malade q Enfant handicapé
○- Pour le participant 
○- Pour le conjoint

Rappel : L’objectif de la bonification devra avoir pour conséquence d’améliorer les conditions de vie de la
personne handicapée ou malade (joindre les pièces justificatives de votre situation)

DOSSIER MEDICAL

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

Avis du médecin de prévention   :

Le mouvement permettrait des conditions de travail plus adaptées à la situation de 
l'agent au regard de la personne handicapée ou malade

Oui Non

Avis favorable                          ou avis défavorable à la bonification

Observations éventuelles sur les conditions de travail :

Fait à Saint-Denis, le ……………………………………………….. Signature

MOUVEMENT COMPLEMENTAIRE DES ENSEIGNANTS DU 1er DEGRÉ
-INEAT RENTRÉE 2018 -

DEMANDE DE BONIFICATION EXCEPTIONNELLE DE 800 POINTS

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


