	PAYS : _______________________ VILLE ________________________ 

	ÉTABLISSEMENT : ___________________________________________



	____________________________________________________________

	CONTRAT EXPATRIÉ  FORMCHECKBOX 

depuis le ____ / ____ / __________
	CONTRAT RÉSIDENT  FORMCHECKBOX 

depuis le ____ / ____ / _________
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DEMANDE DE RÉINTÉGRATION DANS L’ADMINISTRATION D’ORIGINE
(Exemplaire à retourner par la voie hiérarchique à la DRH de l’Agence à Nantes)
ÉTAT CIVIL

	Nom d’usage :

(Marital)  
	Nom patronymique :

(de famille)

	Prénom :


	Date de naissance :

	Adresse en France :



	Tél :
	Mél :


SITUATION DE FAMILLE 

	Célibataire     FORMCHECKBOX 
                   Marié (e)    FORMCHECKBOX 
                    Pacsé (e)  FORMCHECKBOX 



	Divorcé(e)      FORMCHECKBOX 
                    Autres :     FORMCHECKBOX 
                   Précisez : _________________________


	Profession du conjoint (si celui-ci est également sous contrat avec l’Agence pour l'enseignement français à l'étranger, indiquer s’il demande sa réintégration)

	Nombre d’enfants : __________


SITUATION ADMINISTRATIVE 

NUMEN : __________________________________________

	Corps : _____________________________________
	Grade : ______________________________

	Échelon : ___________________________________
	Discipline : ___________________________

	- Inspection académique d’origine (1er degré) : ____________________________________________

- Académie d’origine (2d degré) : ______________________________________________________

- Autre administration d’origine : _______________________________________________________


J’ai l’honneur de solliciter ma réintégration  en fin de mission 
 FORMCHECKBOX 
 à compter du … /… /20… pour :

                                                                       en cours de mission
 FORMCHECKBOX 
 à compter du … /… /20… pour :

1. Affectation en Académie / Inspection académique
 FORMCHECKBOX 

En cas de non participation aux opérations du mouvement national à gestion déconcentrée ou interdépartementale, 
joindre votre  demande manuscrite de réintégration dans l’académie ou le département d’origine.

2. Mise en disponibilité / congé parental
 FORMCHECKBOX 

Joindre impérativement votre demande manuscrite et le cas échéant les justificatifs
3. Admission à la retraite
 FORMCHECKBOX 

Joindre impérativement votre demande manuscrite
4. Nomination : personnel de direction 
 FORMCHECKBOX 
 / IEN
 FORMCHECKBOX 
 / IA-IPR 

Joindre impérativement un justificatif
5. Autre détachement (précisez)
 FORMCHECKBOX 
 

Précisez impérativement l’organisme
6. Autre (précisez)
 FORMCHECKBOX 
 

Fait à 
 , le 

(Signature)

