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Direction des services départementaux
de I'éducation nationale
du Val-d'Oise

Annexe 18 : Formulaire de demande de bonification pour parent isolé
dans le cadre du mouvement intra-départemental

Nom de naissance

Date de naissance

O Stagiaire

O Titulaire O sur poste a titre provisoire O sur poste a titre définitif

Affectation actuelle

Ecole: Commune:
Piéces justificatives de la situation familiale
Conjoint décéde - Acte de déces
Parent isolé - Piéces justifiant de 'autorité exclusive (relevé CAF, avis d'imposition...)

Important : toutes les piéces justificatives doivent étre récentes (datées de moins de 3 mois).

Signature

A RETOURNER avant le 9 avril 2021, cachet de la poste faisant foi, a I’adresse suivante :

DSDEN 95
Service mouvement intradépartemental
Immeuble le Président
2 A avenue des Arpents

95525 Cergy Pontoise Cedex
Ou par mail a I’adresse ce.ia95.diper@ac-versailles.fr

L€ eeeras

Les demandes recues hors délais ou incomplétes ne seront pas étudiées.
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