
  

Mouvement des PsyEN EDA non titulaires 
fiche de suivi syndical à renvoyer à psyen.rennes@fsu.fr 

Joindre toutes les pièces justificatives nous permettant de traiter votre dossier. 
 

NOM (S) d’usage en capitales 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Sexe 
H ou F 

Date de naissance 
…..…/…..…/………….. 

Prénoms …………………………………………………………………………………………………. Nom de naissance ………………………………………….. 
Adresse personnelle………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Code postal ……………………… Commune……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Numéro de téléphone personnel et/ou portable ………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse mél ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Situation personnelle 

     célibataire             mariée.e               divorcé.e           veuf.ve             pacsé.e                      autorité parentale unique      
Nombre d’enfants à charge ou autres…………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

Catégorie de contractuel (1 ou 2) : ……… Indice de rémunération (sur fiche de paie) : ………  

Date d’entrée dans cet indice de rémunération : ……/……./…….. 

 
 

Vœux pour 2019-2020 
 Vœux formulés auprès du Rectorat : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Service demandé :        temps complet        mi temps         autre ……………………………………….  

 

Avis du chef d’établissement/IEN (joindre la copie) 

 

 

Observations : 

 

 

 

 

IMPORTANT : Autorisation CNIL 
J’accepte de fournir au SNUipp et au SNES et pour le seul usage syndical les données nécessaires à mon information et à l’examen de ma 
carrière. Je demande au SNUipp et au SNES de me communiquer les informations académiques et nationales de gestion de ma carrière 
auxquelles ils ont accès à l’occasion des commissions paritaires et les autorise à faire figurer ces informations dans des fichiers et des 
traitements informatisés dans les conditions fixées par les articles 26 et 27 de la loi du 06/01/78. Cette autorisation est à reconduire 
lors du renouvellement de l’adhésion et révocable par moi-même dans les mêmes conditions que le droit d’accès au SNUipp 128 
boulevard Blanqui 75013 Paris ou au SNES 46 avenue d’Ivry 75647 Paris Cedex 13 ou à a section. 

Date …………………………..  Signature ……………………………………………….. …….. 
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