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            Pour toute question : cgteducprimaire@cgteducvar.frou 07 82 07 94 27
Renseignez le formulaire de suivi ci-dessous

Nom : 

Prénom : 

Nom de naissance : 

Votre adresse mail (obligatoire) : 

Votre téléphone portable : 

Votre adresse personnelle : 

Votre corps :
 FORMCHECKBOX 
 Professeur-es des écoles 
 FORMCHECKBOX 
 professeur-es des écoles Hors Classe 
 FORMCHECKBOX 
 Professeur-es Classe exceptionnelle
 FORMCHECKBOX 
 Instituteur-trice 

Ancienneté totale de fonction : 

Poste occupé en 2020 - 2021 : 

Votre échelon au 01/09/2020 : 

Situation familiale : 

Nombre d'enfants à charge de moins de 20 ans au 1er septembre 2020 (ou à naître) :

Justifiez-vous de 5 ans de services continus en quartier urbain où se posent des problèmes sociaux et de sécurité particulièrement difficiles au 01/09/2020  
 FORMCHECKBOX 
 REP 
 FORMCHECKBOX 
 REP+ 

Majoration pour renouvellement du 1er vœu 
 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non 

Je demande ce vœu pour la …. ème fois sans interruption (Nbre d'années) 

Avez-vous demandé une bonification de points quelconque ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui à quel titre ……………………………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 Non

Etes-vous adhérent-e à la CGT éduc’action ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 Je souhaite adhérer 
Vos vœux (dans l'ordre) : (type école + type de poste + nom école + ville)
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