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FORMULAIRE RELATIF A UNE DEMANDE D’ATTRIBUTION DE LA BONIFICATION AU TITRE DU HANDICAP OU D’UNE SITUATION MEDICALE GRAVE
–
MOUVEMENT INTER-ACADEMIQUE 2025
	
 AU TITRE DU HANDICAP (RQTH)

	
	
	
 AU TITRE D’UNE SITUATION MEDICALE GRAVE



Cet imprimé, dûment complété, doit être adressé directement au médecin conseiller technique du recteur au plus tard, le Mercredi 27 novembre 2024.
A l’adresse suivante : 
A l’attention du médecin conseiller technique du Recteur de l’académie de Rennes
Service Médical Académique
Rectorat de Rennes
96, rue d’Antrain - CS 10503
35705 Rennes cedex 7


Il doit être accompagné de l’ensemble des pièces médicales et des justificatifs précisés au point 5 du guide mouvement inter-académique 2025, permettant au médecin d’apprécier la situation et d’émettre un avis sur la demande de bonification au titre du handicap dans le cadre d’une mobilité.

NOM D’USAGE :					PRENOM :
NOM PATRONYMIQUE : 				Né(e) le : 
Adresse personnelle : 

Discipline : 						Grade : 
Situation actuelle (stagiaire, TZR, etc.) :
Académie d’affectation actuelle : 			Académie d’affectation demandée : 

SOLLICITE LA BONIFICATION AU TITRE 
 De sa propre situation
 De la situation de son conjoint
 De la situation d’un enfant à charge

Lieu de prise en charge ou suivi médical :

Date 						Signature du demandeur : 
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