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Annexe à transmettre au Rectorat – DPE2 : dpe2-mouvement@ac-orleans-tours.fr 
Au plus tard le 29 mai 2026 

Rectorat 
DPE-Division des personnels enseignants 
Bureau de l’enseignement privé-DPE 2 
courriel : dpe2-mouvement@ac-orleans-tours.fr 

 

DEMANDE D’AFFECTATION DANS UN ÉTABLISSEMENT PRIVÉ DU 2ND DEGRÉ SOUS CONTRAT 
Destinée aux professeurs fonctionnaires titulaires de l’enseignement public 

- RENTRÉE 2026 –  

ANNEXE 1 

A /   A COMPLÉTER PAR LE DEMANDEUR 
 
Etat civil – situation administrative 
NOM : ……………………………   Prénom : …………………………… 
Nom patronymique : ……………………………  NUMEN : …………………………… 
 
Discipline : ……………………………   Grade : ……………………………Echelon : ………….. 
Adresse personnelle : ……………………………………………………………………………………… 
   ……………………………………………………………………………………… 
Courriel : ………………………………………………………… 
N° tél. portable : …………………………… 
 
Académie d’affectation : …………………………… 
Etablissement d’affectation : ………………………………………………………… 
 
AFFECTATION DEMANDÉE DANS L’ENSEIGNEMENT PRIVÉ :  
(Je suis informé(e) que je dois solliciter uniquement des services à temps complet). 
 
Etablissement d’affectation : ………………………………………………………… 
Discipline : …………………………… 
Avez-vous sollicité une mutation dans l’enseignement public pour la rentrée 2026 ?        Oui  

Non 
 
A ………………………………… , le ……………………….   Signature : 

 

B /   PARTIE RESERVÉE AU RECTORAT D’ORIGINE ET RECTORAT D’ACCUEIL 
 
AVIS DU RECTEUR DE L’ACADÉMIE D’ORIGINE 

  AVIS FAVORABLE    AVIS DÉFAVORABLE  
 
A ………………………………… , le ………………………. 
Signature / Cachet : 
 
AVIS DU RECTEUR DE L’ACADÉMIE D’ORLÉANS-TOURS 

  AVIS FAVORABLE    AVIS DÉFAVORABLE  
 
A ………………………………… , le ………………………. 
Signature / Cachet : 
 

C /   PARTIE RESERVÉE A L’ÉTABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT PRIVÉ D’ACCUEIL 
 
Mme la cheffe/M. le chef d’établissement : ………………………………………………. 
Déclare donner son accord préalable à l’affectation pour un service à temps complet au 1er septembre 2026  
 
de M./Mme ………………………………………………………… 
Discipline : 
 
 
A ………………………………… , le ………………………. 
Signature / Cachet : 


