














Annexe 1 

Direction des personnels enseignants - DPE 

 
 

 
 
 
 
 

Nom d’usage : Nom de naissance :  

Prénom : Date de naissance : /_____/_____/________/ 

Titulaire       Stagiaire       

Etablissement d’affectation ou de rattachement : 

 

Circonscription :   Fonctions :  

Commune d’exercice du conjoint :  

Pièces justificatives en lien avec le conjoint 

Enseignant marié Extrait d’acte de mariage ou photocopie du livret de famille  

Enseignant pacsé Attestation du PACS.  

Enseignant en concubinage 

avec un enfant en commun 

Photocopie du livret de « concubinage » et extrait d’acte de naissance de l’enfant né 

entre le 01/09/2004 et le 01/09/2023 ou certificat de grossesse pour l’enfant à naître 
 

Pièces justificatives de l’affectation professionnelle du conjoint 

Conjoint enseignant dans 

l’académie 
Sans objet  

Profession libérale 
Attestation d'inscription auprès de l'Urssaf, justificatif d'immatriculation au registre du 

commerce et des sociétés (RCS) ou au répertoire des métiers (RM) 
 

Autres professions 

Attestation de la résidence professionnelle et de l'activité professionnelle principale du 

conjoint (contrat de travail accompagné des bulletins de salaires ou attestation de 

l’employeur datée et signée…) 

 

Chefs d'entreprise, les 

commerçants, les artisans et les 

auto-entrepreneurs ou 

structures équivalentes 

Attestation d'immatriculation au registre du commerce ou au répertoire des métiers 
ainsi que toutes pièces attestant de la réalité de l'activité et de son lieu d'exercice 
effectif par exemple : déclaration récente de montant du chiffre d'affaires, bail 
commercial, preuves d'achat du matériel nécessaire à l'activité professionnelle, preuves 
de commercialisation de produits ou prestations récentes, etc… 

 

Important : Toutes les pièces justificatives doivent être récentes (datées de moins de 3 mois). 

A ………………………………………………….., le /_____/_____/________/ 

         Signature de l’intéressé(e) : 
 
 
 
 

Les demandes hors délais ou incomplètes ne seront pas étudiées 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE  
RAPPROCHEMENT DE CONJOINT 
Mouvement intra académique 1er degré 2023 

 

Le formulaire est à retourner, accompagné des pièces justificatives sur 
l’adresse mail : mvt1d2023@ac-martinique.fr pour le 08 mai 2023 au 

plus tard – Délai impératif  



Annexe 2 

Direction des personnels - DPE 

 
 

 
 
 
 
 

Nom d’usage : Nom de naissance :  

Prénom : Date de naissance : /_____/_____/________/ 

Titulaire       Stagiaire       

Etablissement d’affectation ou de rattachement : 

 

Circonscription :  Fonctions :  

Commune d’exercice ou de résidence du parent 2 :  

Pièces justificatives de la situation familiale des parents séparés 

Enfant et ex-conjoint 

- photocopie du livret de famille ou extrait d’acte de naissance ; 
- décisions de justice concernant la résidence et les modalités de la garde de l’enfant  
- certificat de scolarité de l’enfant justifiant l’adresse de l’autre parent détenteur de 
l’autorité parentale conjointe. 

 

 

 

Pièces justificatives de l’affectation professionnelle du conjoint 

Ex-conjoint enseignant 

dans l’académie 
Sans objet  

Profession libérale 
Attestation d'inscription auprès de l'Urssaf, justificatif d'immatriculation au registre 

du commerce et des sociétés (RCS) ou au répertoire des métiers (RM) 
 

Autres professions 

Attestation de la résidence professionnelle et de l'activité professionnelle principale 

du conjoint (contrat de travail accompagné des bulletins de salaires ou attestation 

de l’employeur datée et signée…) 

 

Chefs d'entreprise, les 

commerçants, les 

artisans et les auto-

entrepreneurs ou 

structures 

équivalentes 

Attestation d'immatriculation au registre du commerce ou au répertoire des métiers 
ainsi que toutes pièces attestant de la réalité de l'activité et de son lieu d'exercice 
effectif par exemple : déclaration récente de montant du chiffre d'affaires, bail 
commercial, preuves d'achat du matériel nécessaire à l'activité professionnelle, 
preuves de commercialisation de produits ou prestations récentes, etc… 

 

Important : Toutes les pièces justificatives doivent être récentes (datées de moins de 3 mois). 

Attention : la bonification au titre de l’autorité parentale conjointe n’est possible qu’en vue d’obtenir une affectation sur la 
commune de résidence professionnelle ou la commune de résidence de l’autre parent sous réserve que l’enfant y soit scolarisé. 

A ………………………………………………….., le /_____/_____/________/ 

         Signature de l’intéressé(e) : 
 
 

Les demandes hors délais ou incomplètes ne seront pas étudiées 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AUTORITE 
PARENTALE CONJOINTE 

Mouvement intra académique 1er degré 2023 
 

Le formulaire est à retourner, accompagné des pièces 
justificatives à l’adresse mail : mvt1d2023@ac-martinique.fr pour 

le 08 mai 2023 au plus tard – Délai impératif  

 



Annexe 3 

Direction des personnels enseignants - DPE 

 
 

 
 
 
 
 
 

Nom d’usage : Nom de naissance :  

Prénom : Date de naissance : /_____/_____/________/ 

Titulaire       Stagiaire       

Etablissement d’affectation ou de rattachement : 

 

Circonscription :  Fonctions :  

Commune d’exercice ou de résidence du parent 2 :  

Pièces justificatives de la situation familiale  

Enfant  - photocopie du livret de famille ou extrait d’acte de naissance ; 

- attestation de l’autorité parentale unique ; 

- justificatifs et les décisions de justice concernant la résidence de l’enfant, les modalités d’exercice 
du droit de visite ou d’organisation de l’hébergement 

- photocopie du dernier avis d’imposition 

- attestation CAF 

- toute pièce attestant que la demande de mutation améliorera les conditions de vie de l’enfant 
(proximité de la famille, facilité de garde …) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Important : Toutes les pièces justificatives doivent être récentes (datées de moins de 3 mois). 

A ………………………………………………….., le /_____/_____/________/ 

         Signature de l’intéressé(e) : 
 
 
 
 
 
 
 

Les demandes hors délais ou incomplètes ne seront pas étudiées 

FORMULAIRE DE DEMANDE  
DE PARENT ISOLE 

Mouvement intra académique 1er degré 2023 
 

Le formulaire est à retourner, accompagné des pièces 
justificatives à l’adresse mail : mvt1d2023@ac-martinique.fr  pour 

le 08 mai 2023 au plus tard – Délai impératif  
 



Annexe 4 

Direction des personnels enseignants - DPE 

 
 

 
 
 
 
 
 

Nom d’usage : Nom de naissance :  

Prénom : Date de naissance : /_____/_____/________/ 

Titulaire       Stagiaire       

Etablissement d’affectation ou de rattachement : 

Circonscription :  Fonctions :  

Adresse de l’agent :  

Commune de soins (joindre justificatifs) :  

Demande de rapprochement du (cochez la case concernée) 

Domicile        Lieu de soins       

Personne au titre de laquelle la bonification est demandée : intéressé(e)   -   conjoint(e)   -   enfant    

Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé : 

Date d’obtention : /_____/_____/________/                                  Date de fin : /_____/_____/________/ 

(joindre justificatifs 

A ………………………………………………….., le /_____/_____/________/ 

         Signature de l’intéressé(e) : 
 

Avis médecin de prévention  

Le dossier médical  

Répond aux critères        

 

Ne répond pas aux critères            

Observations éventuelles sur les conditions de travail :  

 

 

 

 

 

Avis favorable            Avis défavorable            

A ………………………………………………….., le /_____/_____/________/ 

         Cachet et visa du médecin de prévention 

FORMULAIRE DE DEMANDE  
DE BONIFICATION HANDICAP 

Mouvement intra académique 1er degré 2023 
Retour SOUS PLI CONFIDENTIEL accompagné des pièces justificatives 

pour le 08 mai 2023 – Délai impératif – à : 
Rectorat de Martinique – Service Médical 

Pôle Technologique de Kerlys – 5 rue Saint Christophe  

97200 FORT DE FRANCE 

Courriel : monique.ambroisine@ac-martinique.fr  

mailto:monique.ambroisine@ac-martinique.fr


Annexe 5 

Direction des personnels enseignants - DPE 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Nom d’usage : Nom de naissance :  

Prénom : Date de naissance : /_____/_____/________/ 

Titulaire       Stagiaire       

Etablissement d’affectation ou de rattachement : 

Circonscription :  Fonctions :  

Adresse de l’agent :  

Demande de mutation : 

Pour raisons médicales :  

 

Pour raisons sociales :  

 
Pour raisons médicales et sociales : 

 

Commune de soins (joindre justificatifs) :  

Demande de rapprochement du (cochez la case concernée) 

Domicile        Lieu de soins       

Personne au titre de laquelle la bonification est demandée : intéressé(e)   -   conjoint(e)   -   enfant    

Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé : 

Date d’obtention : /_____/_____/________/                                  Date de fin : /_____/_____/________/ 

(joindre justificatifs 

A ………………………………………………….., le /_____/_____/________/ 

         Signature de l’intéressé(e) : 

Avis médecin de prévention  

Le dossier médical  

Répond aux critères        

 

Ne répond pas aux critères            

Observations éventuelles sur les conditions de travail :  

 

 

 

 

Avis favorable            Avis défavorable            

A ………………………………………………….., le /_____/_____/________/ 

         Cachet et visa du médecin de prévention 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE BONIFICATION 
POUR SITUATION SOCIALE OU MEDICALE GRAVE 

Mouvement intra académique 1er degré 2023 
Retour SOUS PLI CONFIDENTIEL accompagné des pièces justificatives 

pour le 08 mai 2023 – Délai impératif – à : 
Rectorat de Martinique – Service Médical 

Pôle Technologique de Kerlys – 5 rue Saint Christophe  

97200 FORT DE FRANCE 

Courriel : monique.ambroisine@ac-martinique.fr  

 

mailto:monique.ambroisine@ac-martinique.fr


Annexe 6 

Direction des personnels enseignants - DPE 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

BENEFICIAIRE DE LA MESURE DE CARTE ENSEIGNANT VOLONTAIRE 

Je déclare,  

Nom d’usage : ……………………………………………………………. 

Prénom : …………………………………………............................. 

Nom de naissance : …………………………………………………….. 

Affectation (école/ville) : …………………………….……………… 

……………………………………………………………………………………. 

avoir été  

• informé (e) de la suppression d’un poste dans 

mon école à compter du 1er septembre 2022, 

et 

• ayant pris connaissance que  

Mme, M. …………………………………………………….. 

se porte volontaire pour faire l’objet d’une 

mesure de carte scolaire,  

 

renoncer au bénéfice de la mesure de carte scolaire 

dont je faisais l’objet. 
 
 

Je déclare,  

Nom d’usage : ……………………………………………………………. 

Prénom : …………………………………………............................. 

Nom de naissance : …………………………………………………….. 

Affectation (école/ville) : …………………………….……………… 

……………………………………………………………………………………. 

avoir été  

• informé (e) de la suppression d’un poste dans 

mon école à compter du 1er septembre 2023, 

et 

• ayant pris connaissance des règles de 

réaffectation dans le cadre du mouvement intra 

académique  

 

me porter volontaire pour faire l’objet d’une mesure de 

carte scolaire ; 
 

Fait à ………………………… le /____/____/________/ 
(Signature) 
 
 
 
 
 
 
 

Fait à ………………………… le /____/____/________/ 

(Signature 

 
 

         Vu et transmis le /____/____/________/ 

        (Visa et cachet de l’inspecteur de circonscription) 
 
 

 

FORMULAIRE DE DECLARATION DE VOLONTARIAT 
DANS LE CADRE D’UNE MESURE DE CARTE SCOLAIRE 

Mouvement intra académique 1er degré 2023 
Retour à la Direction des personnels enseignants DPE  

pour le 08 mai 2023 au plus tard – Délai impératif  
à l’adresse mail : mvt1d2023@ac-martinique.fr 



Annexe 10

Critères Bonification
Nb de points 

attribués

Corrections 

demandées
Avis DPE Observations

Ancienneté dans le poste

20 pts 

après 3 ans  dans le poste actuel 

(ATD), puis 

2 pts/an  limités à 30 pts

Titulaire secteur

20 pts 

après 3 ans  dans le poste actuel 

(ATD), puis 

2 pts/an  limités à 30 pts

Mesure de carte scolaire

Directions d’école

Changement de groupe de direction suite à fermeture 

de classe
800 pts

Constance de vœu

10 pts puis 5 pts par année 

d’exercice dans la limite de 40 

pts

Fonctions particulières : 

Directeur d’école ou intérim ≥ 1 an

PEMPF

5 pts puis 5 pts par année 

d’exercice  limités à 40 pts

Fonctions dans l’ASH :

Enseignant spécialisé
5 pts puis 5 pts par année 

d’exercice  limités à 40 pts

Enseignant non spécialisé
6 pts puis 2 pts par année 

d’exercice  limités à 20 pts

600 pts

90 pts

40 pts

90 pts

45 pts

20 points

Affectation en zone urbaine sensible 45 pts 

Affectation en zone isolée 45 pts 

Rapprochement de conjoint

Autorité parentale conjointe

Situation de parent isolé 5 pts

Enfant à charge (- de 18 ans au 01/09/2023) 2 pts par enfant 

Bonification au titre du « handicap » 600 pts

Bonification situation médicale ou sociale grave 5 pts 

0 0 0

signature

Fait à……………………………………………….., le  /____/____/________/

1 000 pts

BAREME TOTAL

90 pts

FORMULAIRE DE DEMANDE DE CORRECTION DE BAREME

MOUVEMENT INTRA ACADEMIQUE 1ER DEGRE

Veuillez vous reporter aux lignes directrices de gestion 2021-2023 de l’Académie de Martinique 

relatives aux orientations générales de la politique de mobilité pour les éléments du barème

Réintégration après :

CLD

Congé parental

Détachement
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Affectation en éducation prioritaire :

REP+

REP                                                                                                      

A partir de 5 ans d’exercice continu à titre provisoire 

en éducation prioritaire

Formulaire à retourner à l’adresse mail : mvt1d2023@ac-martinique.fr 

du vendredi 26 mai au vendredi 09 juin 2023

Ancienneté générale de service de service 

(31/12/2022)
2 pts par an

Direction des personnels enseignants - DPE 

mailto:ce.dpegestco2@ac-martinique.fr
mailto:ce.dpegestco2@ac-martinique.fr
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Annexe 8

LIBELLE BASE MOUVEMENT INTITULE DU POSTE LIBELLE BASE MOUVEMENT INTITULE DU POSTE

DIR. EC. ELE DIRECTEUR ECOLE ELEMENTAIRE CPC CONSEILLER PEDAGOGIQUE DEPARTEMENTAL  MATERNELLE

DIR. EC. MAT DIRECTEUR ECOLE MATERNELLE CPC CONSEILLER PEDAGOGIQUE DEPARTEMENTAL  MATHEMATHIQUES

DIR. EC. AN. MAT DIRECTEUR ECOLE ANNEXE MATERNELLE CPTI CONSEILLER PEDAGOGIQUE DEPARTEMENTAL  TICE

DIR. EC. AN. ELE DIRECTEUR ECOLE ANNEXE ELEMENTAIRE CP. ADJ. IEN  ASH CONSEILLER PEDAGOGIQUE ASH

DIR. APP. EL DIRECTEUR ECOLE D'APPLICATION ELEMENTAIRE CP. ADJ. IEN CONSEILLER PEDAGOGIQUE 

DIR. APP. MAT DIRECTEUR ECOLE D'APPLICATION MATERNELLE CP. EPS CONSEILLER PEDAGOGIQUE EPS

DEC. DIR DECHARCHE DE DIRECTION MATERNELLE OU ELEMENATIRE ANIM. SOU COORD ZEP COORDONNATEUR RESEAU EDUCATION PRIORITAIRE

ENS. CL. ELE ADJOINT CLASSE ELEMENTAIRE ANIM. SOU COORD REP COORDONNATEUR RESEAU EDUCATION PRIORITAIRE +

ENS. CL MA ADJOINT CLASSE MATERNELLE ANIM. INF TEC RES ED ANIMATEUR DE CIRCONSCRIPTION ERUN

ENS. CL MA CL EX PEDA ENSEIGNANT POUR LA SCOLARISATION DES ENFANTS DE MOINS DE 3 ANS CLIS. 1. MEN OPTION D ULIS OPTION D

ENS. CL MA CL NATURE ENSEIGNANT CLASSE PASSERELLE CLIS. 2. AUD OPTION A ULIS OPTION A

ENS. APP. EL ADJOINT CLASSE D'APPLICATION ELEMENTAIRE CLIS. 3. VIS OPTION B ULIS OPTION B

ENS. APP. MAT ADJOINT CLASSE D'APPLICATION MATERNELLE CLIS. 4. MOT OPTION C ULIS OPTION C

INI. ET. ELE ADJOINT UNITE PEDAGOGIQUE D'ELEVES ALLOPHONES ARRIVANTS(UPEAA) ENS. CL. SPE OPTION C ENSEIGNANT CLASSE SPECIALISEE OPTION C

MAITRE SUP SANS SPEC. MAITRE SUPPLEMENTAIRE ENS. CL. SPE OPTION E ENSEIGNANT CLASSE SPECIALISEE OPTION E

MAITRE SUP CL LECTURE CO-ENSEIGNANT PROGRAMME PARLER E1D SPE OPTION F ENSEIGNANT CLASSE SPECIALISEE OPTION F

T.R.S. TITULAIRE SECTEUR (POSTE FRACTIONNE) E1D SEGPA OPTION F ADJOINT DE SEGPA  OPTION F

CP. AR. PL CONSEILLER PEDAGOGIQUE DEPARTEMENTAL ARTS PLASTIQUES ENS. IT. SPE OPTION D MAITRE SPECIALISE ITINERANT OPTION D

CPD SANS SPEC. CONSEILLER PEDAGOGIQUE DEPARTEMENTAL  EPS POST.EMALA EQMO ASH MAITRE SPECIALISE ITINERANT AUTISME

CP. EDU. MUS CONSEILLER PEDAGOGIQUE DEPARTEMENTAL EDUCATION  MUSICALE PSY. RESEAU PSYCHOLOGUE SCOLAIRE RASED

CPC CONSEILLER PEDAGOGIQUE DEPARTEMENTAL EDUCATION  PRIORITAIRE MA. G. RES OPTION G MAITRE G RASED

CPC CONSEILLER PEDAGOGIQUE DEPARTEMENTAL FORMATION CONTINUE REG. ADAP OPTION E MAITRE E RASED

CP. LANG. ET CONSEILLER PEDAGOGIQUE DEPARTEMENTAL  LANGUE VIVANTE REFERENT MAITRE REFERENT

CP. LANG. CR CONSEILLER PEDAGOGIQUE DEPARTEMENTAL  LANGUE VIVANTE REGIONALE U.P.I. OPTION C/D ULIS COLLEGE/LYCEE

CPC CONSEILLER PEDAGOGIQUE DEPARTEMENTAL  MAITRISE DE LA LANGUE TIT. R. BRIG TITULAIRE REMPLACANT DEPARTEMENTAL

Légende : 

nb. V : nombre total de postes vacants

nb. SV : nombre total de postes susceptibles d'être vacants

nb. B : nombre total de postes bloqués

frac. : postes fractionnés

LISTE DES ABREVIATIONS DU MOUVEMENT 

Direction des personnels enseignants - DPE 



CALENDRIER DES OPERATIONS DU MOUVEMENT INTRA-ACADEMIQUE 2023 

Dates Opérations Observations 
POSTES A PROFIL 

06 mars 2023 
au 14 Mars 2023 

Publication des postes PAP - PEP 
Dépôt des candidatures  
 

 
Via Colibris 

22 Mars 2023 
 

Commissions entretiens PAP 
 

Ecole Jocelyne Béroard 
Plateau Fofo 

A compter du 
30 Mars 2023 

Communication des résultats des entretiens Envoi par courriel à l’adresse 
académique 

   

PHASE AUTOMATISEE 

31 mars 2023 Publication de la circulaire Mvt Site académique / I-prof 

 
18 avril 2023 (12H00) 

 
Ouverture du serveur SIAM-MVT1D : Saisie des vœux 

 
30 vœux maximum 
 

01 mai 2023 (Minuit) Fermeture du serveur SIAM – MVT1D 
 

 

02 mai 2023 Accusé de réception sans barème  

 
08 mai 2023 

 
Date limite de retour des accusés de réception et des 
pièces justificatives 
 
 

Date limite de dépôt des dossiers de demande de 
bonification formulées au titre du handicap ou d’une 
situation médicale grave auprès du service médical 
des personnels – Sous pli confidentiel 

Courriel : mvt1d2023@ac-

martinique.fr 

ou 
Rectorat de Martinique 

 Service médical des personnels 
Pôle Technologique de Kerlys  

 5 rue Saint Christophe  
97200 FORT DE FRANCE 

Courriel : monique.ambroisine@ac-
martinique.fr 

   

Du 09 mai 2023 
au 24 mai 2023 

Vérification des dossiers et traitement des 
candidatures par la DPE 
 

 

25 mai 2023 Transmission de l’accusé de réception avec barème 
initial 
 

 

A compter du 26 mai 
2023 

Début de la phase de sécurisation et de correction des 

barèmes sur sollicitation des personnels enseignants 
concernés avec envoi des pièces justificatives 
 

 
Courriel : mvt1d2023@ac-

martinique.fr 

09 juin 2023 Fin de la phase de sécurisation et de correction des 
barèmes 
 

 

16 juin 2023 
 

Transmission du barème final 
Publication des résultats du mouvement 
 

   

Du 19 Juin 2023 
au 30 juin 2023 

PHASE D’AJUSTEMENT  

   
16 août 2023 Date limite d’envoi des recours (exclusivement par 

courriel) 
Courriel : mvt1d2023@ac-

martinique.fr 

A compter du 22 
août 2023 

Bilatérale  

 

mailto:mvt1d2023@ac-martinique.fr
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