
   
ANNEXE II    ACADEMIE D’ORLEANS-TOURS 

 

ANNEE SCOLAIRE 2026-2027 
 

LISTE D’APTITUDE DITE D’INTEGRATION  

Article R 914-66 à R 914-74 du code de l’éducation 

AUX ECHELLES DE REMUNERATION DE 

  PROFESSEUR CERTIFIE 

  PLP                                              (ENTOURER LE GRADE CHOISI     

PROFESSEUR D’EPS                  POUR LA CANDIDATURE) 

    
FICHE DE CANDIDATURE :      MAITRE AUXILIAIRE EN 

                                                                      CONTRAT DEFINITIF 

BAREME 
(cadre réservé au Rectorat) 

I - SITUATION RENTREE SCOLAIRE 2026-2027 

Mme                                          M. 

Nom : ................................................. Nom de naissance : ................................….... 

Prénoms : .......................................     Date de naissance :  ..................................... 

Discipline principale : ............................................................................................….. 

Etablissement(s) d’exercice : ...................................................................................... 

Position ....................Activité                                               Autre (préciser)   

                                 Congé longue maladie  
                                                             

                                 Congé longue durée  

 

II - BAREME 

II-1- Echelon au 31.08.2025 : 

 - date d’accès à l’échelon : .................................................................................. 

 

ECHELON 

 

 

II-2- TITRES (joindre obligatoirement pièces justificatives) 

- licence ou titre ou diplôme équivalent sanctionnant un cycle d'études  

d'au moins 3 années  

- master ou titre ou diplôme équivalent sanctionnant un cycle d’études  

d’au moins 5 années  

DIPLOMES 

 

  

 

 

Ayant pris connaissance de la note de service, je certifie exacts les renseignements et déclarations figurant au 
présent dossier. 

Fait à ............................................................, le ..................................................... , Signature 

 

 

 

 

 


