
ANNEXE VII

DEMANDE DE DOSSIER DE PRIORITE MEDICALE

Madame le Médecin Conseiller Technique
Du Recteur
Service Médical Infirmier et Social
3 bd de Lesseps
78017 Versailles cedex

Objet : demande de dossier pour le mouvement Inter - académique 2006/2007

NOM :……………………………………………..PRENOM :………………………………..
GRADE :………………………………………….
AFFECTATION 2005/2006 :…………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
ADRESSE PERSONNELLE :
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

 :………………………………………………………………………………………………

souhaite formuler une demande de bonification au titre :

 d’une priorité travailleur handicapé 

 d’une situation médicale grave 

Signature :


