
 
 
 
 
 
 
Division des personnels de l’enseignement  
secondaire (DPES) 
Bureau du mouvement (DPES 3) 
℡ 02 62 48 10 02 
� mvt2009@ac-reunion.fr 
 
 
NOM : …………………………………………………………..………..NE(E) LE :…………………………..…….. 
 
 
PRENOM :………………………………………………………………………………………………………..……… 
 
 
SITUATION ACTUELLE :………………………………………………………………………………………..…….. 
 
 
MAJORATION DEMANDEE EN RAISON DE LA SITUATION : 
 

 DE L’INTERRESSE (E) 
 

 D’UN ENFANT A CHARGE 
 

 DU CONJOINT (E) OU PACS 
 
RECONNAISSANCE DU HANDICAP : 
 

RQTH (ou assimilé) candidat RQTH (ou assimilé) conjoint RH enfant 
   

 
 
LE DOSSIER MEDICAL : 
 

 REPOND AUX CRITERES 
 

 NE REPOND PAS AUX CRITERES 
 
 
OBSERVATIONS EVENTUELLES SUR LES CONDITIONS DE TRAVAIL : 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………..…
……………………………….……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………….… 
 
CONCLUSION : 
 

 AVIS FAVORABLE 
 

 AVIS DEFAVORABLE 
 
 
Date : 
Signature :  
 

DEMANDE DE BONIFICATION AU TITRE DU 
HANDICAP  

 
MOUVEMENT INTRA-ACADEMIQUE 2009 

 DES PEGC 

Annexe 6 

Date limite de dépôt des dossiers auprès du 
médecin conseiller technique du Recteur, 

Dr Le Bot - Immeuble Futura  
190, rue des Deux Canons – 97490 sainte Clotilde  

au plus tard le 27 FEVRIER 2009 


