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Dossier

Les modalités fixées par la direction générale 
des ressources humaines (DGRH) de nos minis-
tères concernant l’organisation de la mobilité 

interacadémique des personnels administratifs et 
AdtRF pour la rentrée  2024 n’auront finalement pu 
être publiées dans une note de service avant l’ouver-
ture du serveur AMIA.

Pour rappel, la loi de transformation (démantè-
lement ?) de la fonction publique du 6 août 2019 a 
profondément modifié la procédure puisqu’ont dis-
paru des opérations de gestion des demandes de 
mutation inter le barème de départage ainsi que les 
commissions paritaires — nationales — instances de 
discussion et de contrôle qui permettaient aux repré-
sentant.es des personnels de porter la voix et les 
situations des collègues, avant la décision ministé-
rielle.

Comme tous les ans, malgré la remise en cause 
récurrente et inacceptable du tableau annuel des 
mutations inter à date pour nos personnels, le SNA-
SUB-FSU est là pour vous informer, vous conseiller 
et vous guider dans la procédure. En effet, ce n’est 
pas parce que les CAP ne sont plus consultées in fine 
que notre expertise syndicale a disparu !

De la saisie de votre demande de mutation jusqu’à 
la connaissance précise de ce qui a fondé la décision 
administrative vous concernant, les délégué·e·s du 
SNASUB-FSU sont à vos côtés.

Accessibles directement ou par l’intermédiaire 
des fiches de suivi syndical, ils sauront vous conseil-
ler et vous accompagner.

Plus que jamais à vos côtés, pour vous accom-
pagner !

Mutations interacadémiques 
pour la rentrée 2024

 ☞ Le SNASUB-FSU est toujours là pour vous accompagner !

snasub.fsu@snasub.fr

Pour toute question, 
contactez-nous

Pour les Adjoint·e·s administratifs et les 
Adjoint·es techniques de recherche et 
formation voulant changer d’académie

• �Préinscription obligatoire sur AMIA 
du 4 janvier 2024 au 1er février 2024 
inclus

• �Puis participation aux mouvements 
intra selon le calendrier des académies 
demandées

Le nombre de voeux est limité à 3 académies pour les 
ATRF et 6 académies pour les ADJAENES.

Pour les Attaché·e·s et les Secrétaires

• �Consultation et saisie des vœux sur 
AMIA du 6 décembre 2023 
au 9 janvier 2024 inclus

• �Résultats des mutations sur AMIA 
le 29 mars 2024

• �Édition des confirmations et transmis-
sions des dossiers du 9 janvier 2024 
au 15 janvier 2024 inclus

• �Affichage sur AMIA de l’état de la 
demande de mutation et de l’avis 
le 1er février 2024

• �Affichage sur AMIA des caractéristiques 
validées par le bureau DGRH C2-1 
le 7 mars 2024

https://snasub.fsu.fr/tag/
mutations/

Pour consulter notre dossier 
d’assistance en ligne

https://amia.phm.education.
gouv.fr/amia/Amia

Pour se connecter à 
l’application AMIA

 → Personnels administratifs et Adjoint·es techniques de recherche et formation

• �Candidature sur poste profilé et trans-
mission du dossier (annexe M3A) 
jusqu’au 25 février 2024 inclus
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Fiche de suivi syndical
à renvoyer à snasub.fsu@snasub.fr

Mouvement national 2024 des Attaché·e·s (AAE) et des Secrétaires (SAENES) 
sur possibilités d’accueil, postes fléchés ou 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 : .................................................................

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 ouvrant droit à l’ASA : Oui — Non
Réintégration suite à CP, détachement ou disponibilité : Oui — Non

Je soussigné·e....................................................................................................., 
AAE — SAENES, mandate un·e représentant·e désigné·e par le SNASUB-
FSU, organisation syndicale représentative au sein du ministère de l’édu-
cation nationale et de la jeunesse pour m’accompagner durant l’ensemble 
des opérations concernant ma demande de mutation 2024. signature :

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

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

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

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

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

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

SNASUB-FSU

Ne pas oublier de transmettre votre dossier de mutation et l’annexe de la note ministérielle dûment ren-
seignée aux commissaires paritaires concernés ou à snasub.fsu@snasub.fr
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Dossier

Fiche de suivi syndical
à renvoyer à snasub.fsu@snasub.fr

Mouvement national à gestion déconcentrée 2024 
des Adjoint·e·s administratifs et techniques (ADJAENES et ADTRF)

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 : .................................................................

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 ouvrant droit à l’ASA : Oui — Non
Réintégration suite à CP, détachement ou disponibilité : Oui — Non

Je soussigné·e......................................................................................................., 
ADJAENES/ADTRF, mandate un·e représentant·e désigné·e par le SNASUB-
FSU, organisation syndicale représentative au sein du ministère de l’éduca-
tion nationale et de la jeunesse pour m’accompagner durant l’ensemble des 
opérations concernant ma demande de mutation 2024. signature :

SNASUB-FSU

Ne pas oublier de nous transmettre aussi la fiche AMIA dûment renseignée : snasub.fsu@snasub.fr

Vœux N° 1
Académie : .................................................... 	 Département : ...................................... 	 Ville : ...................................
Zone géographique demandée (Établissement ou Service) :.......................................................................................

Vœux N° 2
Académie : .................................................... 	 Département : ...................................... 	 Ville : ...................................
Zone géographique demandée (Établissement ou Service) :.......................................................................................

Vœux N° 3
Académie : .................................................... 	 Département : ...................................... 	 Ville : ...................................
Zone géographique demandée (Établissement ou Service) :.......................................................................................

Vœux N° 4
Académie : .................................................... 	 Département : ...................................... 	 Ville : ...................................
Zone géographique demandée (Établissement ou Service) :.......................................................................................

Vœux N° 5
Académie : .................................................... 	 Département : ...................................... 	 Ville : ...................................
Zone géographique demandée (Établissement ou Service) :.......................................................................................

Vœux N° 6
Académie : .................................................... 	 Département : ...................................... 	 Ville : ...................................
Zone géographique demandée (Établissement ou Service) :.......................................................................................

Préinscription obligatoire sur AMIA


