
Autorisation à signer afin de respecter 
les obligations fixées par la CNIL

“Je souhaite recevoir du SN-FO-LC toutes les informa-
tions qu’il juge en rapport avec le déroulement de ma
carrière, je l’autorise à faire figurer les renseignements
ci-joints dans des fichiers informatisés, et ce dans les
conditions fixées par la loi n° 78/7 du 6 janvier 1978,
dont les articles 26 et 27 me donnent droit d’opposition,
d’accès et de rectification aux informations nominatives
me concernant.”

Date :                  

Signature :

Remplir cette fiche est essentiel pour le
suivi de votre avancement

échelon au 1er septembre 2018 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de promotion dans l’échelon :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Note administrative :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Note pédagogique :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de la 1ère candidature à la LA Agrégé:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Avez-vous déjà été proposé(e) par la CAPA de votre CAPA ?

□ oui  (Dans ce cas, merci de préciser les dates et le rang de classement académique dans la discipline)

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

□ non

Date de promotion dans le grade du corps actuel :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de la dernière inspection :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

éléments complémentaires (titres, diplômes, publications, fonction de conseiller péda-

gogique, inscription sur la liste académique en 2017 et rang sur cette liste) :

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom de jeune fille :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone portable :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

établissement d’affectation en 2018-2019 :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Académie :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Discipline :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Partie réservée aux 
commissaires paritaires 
académiques
ne rien inscrire

Inscription sur la liste académique

□ non

□ oui

Rang de classement académique dans la

discipline

Observations éventuelles

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

............... sur .............

Envoyez avec cette fiche votre CV, 
la lettre de motivation et tous les 

éléments complémentaires.

Certifié PLP P.EPS

Accès au corps des agrégés
2019

Fiche à renvoyer avec une enveloppe timbrée à vos nom et adresse pour le suivi de votre avancement à la section FO départementale ou académique

classe normale hors classe classe exceptionnelle

Adhérent FO           Non adhérent


