
FICHE UNIQUE

DE

MUTATION

 PT - CADEC

7.1  Rapprochement conjoint ou "pacsé" (article 60) :(L512-19)

I I I I

- disponibilité : du au

du au

N°

dpt

1

2

3

4

5

    Affectation

5. Fonction actuelle ou spécialité :

Type

POSTE Spé.

Services

Fonctions si nécessaire

Date de naissance:      

P.V.

P.S.D.V

(JJ,MM,AAAA)

- autres motifs : 

8. position hors activité :  

(JJ,MM,AAAA)

Je soussigné (e) certifie avoir pris connaissance des indications contenues dans la notice explicative jointe

à la demande de mutation et que les renseignements donnés ci-dessus me concernant sont exacts. 

date : signature :

ANNEE

(JJ,MM,AAAA)

(JJ,MM,AAAA)

Matricule:

(JJ,MM,AAAA)

2025

Nom d'usage :      

SDRHRS – bureau RH4

Nom famille : Prénoms:

âge des enfants :

       commune de résidence administrative du conjoint ou "pacsé" 

7.2  Rapprochement familial :

3. Affectation actuelle:

1. Corps :

(JJ,MM,AAAA)

     - date de séparation du concubin ou des enfants :      (JJ,MM,AAAA)

6. Demande liée à celle de (nom/ prénom/grade) :

10. Handicap : 

(JJ,MM,AAAA)

détachement depuis le disponibilité congé parental

(indiquer la date de la reconnaissance du handicap)

11. POSTES SOLLICITÉS



Oui Non

Avis motivé du directeur interrégional

Oui Non Oui Non

Les données collectées font traitement informatique. Vous pouvez demander à consulter votre dossier au bureau

La réponse à ce questionnaire est obligatoire si vous souhaitez que votre demande de mutation soit instruite.

AVIS MOTIVÉS SUR LA DEMANDE DE MUTATION /

Le fait de remplir la présente demande engage le signataire à accepter le poste qui lui sera attribué à de la réunion

d'arbitrage.
La jurisprudence du Conseil assimile le REFUS DE MUTATION à un ABANDON de POSTE qui entraîne le licenciement en

dehors de toute garantie disciplinaire.

Date et signature

L'agent est-il en CLM, CGM ou CLD

POSTE REDEPLOYE REMPLACEMENT DU POSTE

Date et signature

Avis motivé du directeur territorial

Date et signature

Avis motivé du directeur de service


