
INSPECTION ACADEMIQUE 
DU HAUT-RHIN 

D.P.E. – 1er Bureau 
B.P. 70548 

68021 COLMAR CEDEX 

 Cadre réservé à l’administration 
 

Barème :  

 
MOUVEMENT 2006  DES INSTITUTEURS ET DES PROFESSEURS DES ECOLES 

 
NOTICE DE VŒUX COMPLEMENTAIRE  

A REMPLIR PAR CHAQUE ENSEIGNANT PARTICIPANT A LA 2e PHASE DU MOUVEMENT 
et à retourner directement à l'Inspection Académique – DPE 1er Bureau – 21 Rue Henner – 68021 COLMAR CEDEX 

pour le 15 juin 2006, délai de rigueur 
 
 
NOM : _____________________________________ Prénom : ___________________________________ 
 
Nom de jeune fille : ___________________________ Date de naissance : ___________________________ 
 
Situation de famille : __________________________ Nombre d’enfants à charge : ____________________ 
 
Adresse personnelle : ______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ ( ______________________ 
 
 
Grade   (cochez la case correspondante) 

� instituteur(trice)  � professeur des écoles titulaire � professeur des écoles stagiaire 
 
Date de titularisation ___________________________________ 
 
 
 Si je n'obtiens pas satisfaction à l'un des vœux précis que j'ai demandés, je serai affecté(e) en fonction des 
vœux de zones que j'ai également classés par ordre préférentiel et que j'ai saisis via IPROF. 
 
 
 Je souhaite, si possible, exercer sur le(s) niveau(x) d'enseignement suivant(s), classé(s) par ordre 
préférentiel de 1 à 3 : 
 

  �  préélémentaire  �  élémentaire   �  spécialisé 
 
 

Enseignement en allemand : 
 

Si je souhaite exercer en allemand dans une classe bilingue et si j'ai été validé(e) pour assurer cet enseignement, soit 

par ma formation à l'IUFM de GUEBWILLER, soit par la commission d'entretien, je coche cette case � 
 
 
 
Observations éventuelles : 
 
   _______________________________________________________________________________________ 
 
   _______________________________________________________________________________________ 
 
   _______________________________________________________________________________________ 
 
   _______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
      Fait à ______________________, le ____________________ 
      Signature de l’intéressé(e) : 


