ACADEMIE
DE MARTINIQUE

Annexe 6

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

Mouvement intra départemental 1°" degré 2024

Le formulaire est a retourner, par voie dématérialisée a I’adresse :
mvt1d2024@ac-martinique.fr pour le 23 avril 2024 au plus tard — Délai

impératif

BENEFICIAIRE DE LA MESURE DE CARTE

ENSEIGNANT VOLONTAIRE

Je déclare,

NOM 'USAEE & oottt e e

NOM d@ NAISSANCE & weveeeei ettt et re e aessaaeseees

Affectation (€cole/Ville) : ....oovreeeceeie e

avoir été

e informé (e) de la suppression d’un poste dans
mon école a compter du 1*" septembre 2024,
et

e ayant pris connaissance que
IMIME, M. e e
se porte volontaire pour faire I'objet d’'une
mesure de carte scolaire,

renoncer au bénéfice de la mesure de carte scolaire
dont je faisais I'objet.

Je déclare,
NOM d'USAEE & oottt et e
NOM A€ NAISSANCE & oottt et e

Affectation (€cole/Ville) : ...

avoir été
e informé (e) de la suppression d’un poste dans
mon école a compter du 1*" septembre 2024,

et

e ayant pris connaissance des régles de
réaffectation dans le cadre du mouvement intra
départemental,

me porter volontaire pour faire I'objet d’'une mesure de
carte scolaire ;

(Signature)

(Signature

Vu et transmis le / / / /

(Visa et cachet de I'inspecteur de circonscription)

Direction des personnels enseignants - DPE
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