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Syndicat National de l’Administration Scolaire Universitaire et des Bibliothèques - www.snasub.fr

Dossier Mutations AENES rentrée 2019

Fiche de suivi syndical
à renvoyer à : SNASUB - FSU - 104, rue Romain Rolland 93260 LES LILAS
ou directement aux commissaires paritaires du corps concerné
(coordonnées indiquées dans le dossier “mutations 2019” du mois de décembre 2018)

Mouvement national 2019 des Attachés (AAE) 
et des Secrétaires (SAENES) sur postes profilés

Nom(s) : ..................................................................................... 	 Corps : ........................................................................
Prénom(s) : ............................................................................... 	 Académie : .................................................................

Adresse personnelle : .................................................................................................... 	 Code postal : ............................

Commune : .......................................................................................	 N° de téléphone fixe : ..............................................

N° de téléphone portable : ...........................................................	 Courriel : ....................................................................

Établissement ou service d’exercice :.....................................................................................................................................

Adresse professionnelle : ..........................................................................................................................................................

Code postal : ........................................... 	 Commune : .........................................................................................................

Département : ................................................................................. 	 Académie : .................................................................

Vœux N° 1
Académie : ...................................................... 	 Département : ...................................... 	 Ville : ...................................
Poste profilé demandé (Établissement ou Service) :.........................................................................................................

Vœux N° 2
Académie : ...................................................... 	 Département : ...................................... 	 Ville : ...................................
Poste profilé demandé (Établissement ou Service) :.........................................................................................................

Vœux N° 3
Académie : ...................................................... 	 Département : ...................................... 	 Ville : ...................................
Poste profilé demandé (Établissement ou Service) :.........................................................................................................

Vœux N° 4
Académie : ...................................................... 	 Département : ...................................... 	 Ville : ...................................
Poste profilé demandé (Établissement ou Service) :.........................................................................................................

Vœux N° 5
Académie : ...................................................... 	 Département : ...................................... 	 Ville : ...................................
Poste profilé demandé (Établissement ou Service) :.........................................................................................................

Vœux N° 6
Académie : ...................................................... 	 Département : ...................................... 	 Ville : ...................................
Poste profilé demandé (Établissement ou Service) :.........................................................................................................

Fonctionnaire handicapé : Oui - Non	 Rapprochement de conjoint : Oui - Non
Mutation conditionnelle : Oui - Non	 Mutation au titre du CIMM : Oui - Non
Exercice depuis 5 ans en établissement sensible : Oui - Non

Ne pas oublier de transmettre votre dossier de mutation et l’annexe M2b de la note ministérielle dûment 
renseignée aux commissaires paritaires concernés ou au siège du SNASUB-FSU (cf. adresse ci-dessus).


