
  ANNEXE 1 

 

DEMANDE D’EXEAT – RENTREE 2022 
A adresser à DSDEN du Loiret (DE) 19, rue Eugène Vignat 45043 Orléans cedex 

 
 avant le 19 mai 2022 

 
 

Nom : ………………………………………………..…………Prénom :………………………………………………. Né(e) le ……………………….…………….    

Nom patronymique : ….………………………………………………………...........................………………………………………………………….……….. 

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

N° de téléphone : …………………………………………Adresse Courriel : ……………………………………………………………………………………… 

        (indispensable pour être tenu informé(e) de l’évolution de votre dossier) 
 

Situation familiale :   Marié(e) depuis le …………………………………..  Séparé(e)   Veuf(ve)                          
    Pacsé(e) depuis le ……………………………………  Divorcé(e)    Célibataire 
   Nombre d’enfants âgés de moins de 18 ans, à charge, au 01/09/2022 : …………………………. 
 

Situation administrative en 2021/2022 :  

Grade…………………………………………….. Fonction……………………………………………………Titulaire depuis le………………………………. 

Position administrative :  activité     Congé parental    du ………………….……… au ………………….…………. 
     disponibilité    Congé maternité du ……...…………………. au ……………………………. 
        CLD/CLM              du ………………………….. au …………………………….  

Etablissement : ………………………………………………………………………. Commune : ………………………………………………………………….. 

Avez-vous entrepris une autre démarche pour 2021/2022 ? (disponibilité, détachement, temps partiel, congé de formation…) 

 Si oui laquelle :……………………………………………………………………………….   Non 
 

Participations aux permutations 2022 :   Si oui barème…………………………………    Non 
 

Motif de la demande :   Rapprochement de conjoint     Autorité parentale conjointe 
     Situation de handicap     CIMM 
 

Département(s) sollicité(s) :  

1………………………………………………………………….…………………. 4…………………………………………………………………………..…….… 

2…………………………………………………………….………………………. 5……………………………………………………..…………….……………… 

3……………………………………………………….……………………………. 6……………………………………………………..……………………………. 

 

Attention : 
A CHACUN DE VOS VŒUX, DOIT CORRESPONDRE UN DOSSIER D’INEAT COMPLET. 

MERCI DE VOUS REPPORTER A L’ARTICLE 2-1 DE LA CIRCULAIRE DEPARTEMENTALE 
 

Vu et pris connaissance de la circulaire du …………………………………………………  Signature : 

Fait à……………………………………………………….. le…………………………………………….. 

 


