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MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE,       Annexe 2 
DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE     Année 2007 
 
 

DEMANDE DE MUTATION 
 
ACADEMIE DE DEPART :  TOULOUSE  
 

 
 
 
 

Identité 
 
 

 
Nom patronymique :                                           
 
Prénom :  
 
Nom marital : 
 
Né(e) le :  
 
NUMEN :  
 

 
Pour vous joindre : 

 
Téléphone personnel :  
 
Téléphone Professionnel :  
 
Fax :  
 
Adresse e-mail :  
 

Etablissement d’origine 
UNIVERSITE PAUL SABATIER – TOULOUSE 3 

118 route de Narbonne – 31062 TOULOUSE CEDEX  9 

Composante / service 
 
 
 

 
Corps et Grade 

 

 

BAP  
 

 
 

 
MOTIF DE LA DEMANDE 

 

 

 
 
DIPLOMES/FORMATIONS : 
 
 

 
 
 
 
 

 
FONCTIONS EXERCEES : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Joindre obligatoirement un curriculum vitae. 
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MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE,       Annexe 2 
DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE     Année 2007 
 
 
Demande de mutation de M/Mme : ……………………………………………… 
 
Etablissement d’origine :     UNIVERSITE PAUL SABATIER – TOULOUSE 3
 
 
LISTE DES VŒUX AU CHOIX :       vœux académiques      ou      vœux d’établissements 
 

VŒUX ACADEMIQUES 
Maximum 2 académies : vous pouvez opter à l’intérieur de chaque académie pour un, plusieurs, voire tous les établissements 

ACADEMIES ETABLISSEMENTS 

 
 
 
Académie de.……………………. 

J’opte pour  
 tous les établissements      ou       les établissements suivants :  

……………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………….. 

 
Académie de……………………... 

 tous les établissements      ou       les établissements suivants : 
……………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………….. 
 

VŒU(X) D’ETABLISSEMENT(S) 
Maximum 6 établissements (sur l’ensemble des académies) 

1°…………………………………………………………………………Académie de …………………….. 
2°…………………………………………………………………………Académie de …………………….. 
3°…………………………………………………………………………Académie de …………………….. 
4°…………………………………………………………………………Académie de …………………….. 
5°…………………………………………………………………………Académie de …………………….. 
6°…………………………………………………………………………Académie de …………………….. 
 

. 
Le ……/……/……….     Le ……/……/………. 
Signature de l’agent :    Avis et signature du responsable hiérarchique  
 
 
 
 
 

Etablissement d’origine Etablissement d’accueil : ………………………………………... 
 

Avis :   
 Avis :   

Motif :   
 
 
 
 
 

Motif :   

 
Visa de l’établissement d’origine :     Visa de l’établissement d’accueil :  


