
ANNEXE 8 

 
 

 
 
 
 
 
 

Nom – Prénom :……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Nom patronymique :……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Né(e) le : ………………………………………………………………………………………………………............................................... 
 
Adresse personnelle : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………�………………………………………………………………….. 
 
Adresse électronique : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Corps et discipline: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Affectation 2016-2017……………………………………………………………………………………………….……………………………. 

 
Souhaite formuler une demande de bonification au titre de la reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé. 
 

 Rappel des 10 premiers vœux formulés lors de la saisie internet   
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Pièces à joindre obligatoirement :  
- 1  enveloppe : annexe « vœux dossier handicap » et pièces justifiant de l’obligation d’emploi (la RQTH par exemple),  
- 1 enveloppe sous pli confidentiel « MEDICAL » destinée au Dr Héron-Rougier, médecin conseiller technique auprès du Recteur contenant : lettre explicative 
de  la situation de santé,  copie du certificat médical (cerfa) fourni pour la demande de  RQTH,  pièces médicales récentes 
- Et/ou 1 enveloppe sous pli confidentiel « SOCIAL » destinée à Madame Sarrazin, assistante sociale conseillère technique auprès du Recteur contenant une 
lettre explicative et pièces sociales récentes 

 

 
Fait à_____________________ le______/_____/ 2017   Signature : 
 

 

MOUVEMENT INTRA-ACADÉMIQUE 2017  
DES PERSONNELS ENSEIGNANTS DU SECOND DEGRÉ 

 
DEMANDE DE DOSSIER DE PRIORITÉ AU TITRE DU HANDICAP 

 


