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NOTICE DE RENSEIGNEMENTS EXEAT 

RENTREE 2020 
 
 

Notice à renvoyer dans les meilleurs délais à 
Direction des services départementaux de l’éducation nationale  

des Alpes de Haute Provence, 3 avenue du Plantas, 04000 Digne-les-Bains 
 

NOM D’USAGE : ....................................................  NOM DE FAMILLE :  ......................................  
PRENOM :  ..............................................................  Date de naissance :  ...........................................  
Adresse actuelle : ....................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................................  
 ...............................................   fixe : ......................................   portable : .......................................  
Courriel professionnel : ..........................................................................................................................  
 

Motif de la demande :  Rapprochement de conjoints 

  Exeat simple 

 

Département sollicité : ……………………………………… 
 
 

RAPPROCHEMENT DE CONJOINTS 
 

Date de mariage ou PACS :  ......................................   
Profession du conjoint : .............................................  Lieu : ............................  Depuis le : ....................  
Date début séparation :  .............................................  
Durée de la séparation au 01.09.20 : ...............  an(s)  ..............  mois 
Nombre d’enfants : ................  Date de naissance pour chacun d’eux :  ...................................................  
 ..................................................................................................................................................................  
 

SITUATION ADMINISTRATIVE 
 

Département de rattachement actuel :  .....................................................................................................................................  

Position (activité, disponibilité, congé parental, congé longue durée, …) :  .....................................................................................  

Fonction exercée (adjoint, directeur, enseignant spécialisé) :  .......................................................................................................  
 

TITRES PROFESSIONNELS 
 

Etes-vous inscrit sur la liste d’aptitude de direction en cours de validité ?  oui  non 

Directeur d’établissement spécialisé (école comportant au moins 3 classes spécialisées) :  oui  non 

A.S.H (préciser l’option)  ..................................................................................  date d’obtention : ...........................................  

CAFIPEMF  ....................................................................................................  date d’obtention : ...........................................  

Habilitation en langue : Anglais, Italien, Allemand  .......................................  date d’obtention : ...........................................  

Autres (préciser)  ..............................................................................................  date d’obtention : ...........................................  
 
 
 
A  .......................................................................... , le  ....................................................  Signature de l’intéressé(e), 
 
 
 
NB : Les services de la direction académique vous contacteront directement pour une éventuelle intégration. 


