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LES MAJORATIONS DE BAREME

SUR DEMANDE

Liées a la situation personnelle - sur demande expresse

:

Mouvement intra-départemental 2026



PRINCIPES GENERAUX

Les majorations de bareme liées a la situation personnelle ne sont jamais automatiques et sont a
renouveler tous les ans

Elles sont accordées uniquement aprés dépot d’un dossier complet (formulaire + piéces
justificatives)

Il est vivement conseillé de fournir tous les justificatifs demandés ainsi que toute piéce jugée
pertinente au regard de la situation

Elles sont étudiées par les services compétents (service médecine de prévention, service social, bureau de
gestion)

Les demandes relevant du champ médical doivent étre transmises uniquement par courrier postal.
Tout envoi par voie électronique est irrecevable

Tout dossier arrivé apres le vendredi 20 mars 2026 minuit et/ou incomplet ne sera pas étudié




FORMULAIRE DE DEMANDE & Je compléte
POUR HANDICAP DU Nom d’usage : Nom de naissance :
CONJOINT OU DE L’ENFANT Prénom : Date de naissance :

Adresse personnelle :

Tél.: Courriel académique : @ac-lille.fr
Affectation :
Circonscription : OTitulaire O Stagiaire

(7 Je fournis
O La ou les piéces attestant que le conjoint reléve du champ du BOE

[0 Toute piece attestant de la reconnaissance du handicap ou de la maladie grave de
I'enfant

O Tous les justificatifs médicaux actualisés ou récents

O Courrier précisant en quoi la demande de mutation contribue a 'amélioration
des conditions de vie de la personne en situation de handicap ou de I'enfant, ainsi
que le secteur géographique sollicité en cohérence avec cette demande

(3 Jatteste
Date :

Signature de l'intéressé(e) :




(3 Je compléte
FORMULAIRE DE D’EMANDE Nom d’usage : Nom de naissance :
POUR SITUATION MEDICALE DE Prénom : Date de naissance :
L’AGENT ET NE RELEVANT PAS Adresse personnelle :
DU HANDICAP

Tél.: Courriel académique : @ac-lille.fr
Affectation :
Circonscription : O Titulaire O Stagiaire

(3 Je fournis
L1 Certificat médical ou justificatifs médicaux actualisés ou récents
L1 Toute piéce jugée pertinente au regard de la situation

1 Courrier précisant en quoi la demande de mutation contribue a I'amélioration
des conditions de vie de I'agent, ainsi que le secteur géographique sollicité en
cohérence avec cette demande

(3 Jatteste
Date :

Signature de l'intéressé(e) :




FORMULAIRE DE DEMANDE
POUR RAPPROCHEMENT DE
CONJOINT

(3 Je compléte
Nom d’usage : Nom de naissance :
Prénom : Date de naissance :

Adresse personnelle :

Tél.: Courriel académique : @ac-lille.fr
Affectation :
Circonscription : O Titulaire O Stagiaire

(7 Je fournis

] Attestation de la résidence professionnelle et de l'activité du conjoint datée de
moins de 3 mois ou attestation d’inscription auprés de I'agence France Travail
de la résidence privée, datée de moins de 3 mois

[l Enfant(s) : Photocopie du livret de famille, ou extrait d’acte de naissance, ou
copie de la reconnaissance anticipée, ou certificat de grossesse

[l Union : Photocopie du livret de famille, ou extrait d’acte de mariage, ou
attestation de la mairie établissant le PACS et extrait d'acte de naissance
portant l'identité du partenaire avec le lieu d'enregistrement du PACS daté de
moins de 3 mois

[ Justificatif indiquant la distance kilométrique la_plus courte entre les deux
adresses (exemple : capture d’écran d’un calcul d’itinéraire en ligne)

(7 Jatteste
Date :

Signature de l'intéressé(e) :




(3 Je compléte

FORMULAIRE DE DEMANDE
POUR AUTORITE PARENTALE
CONJOINTE

Nom d’usage : Nom de naissance :
Prénom : Date de naissance :

Adresse personnelle :

Tél.: Courriel académique : @ac-lille.fr
Affectation :
Circonscription : O Titulaire O Stagiaire

(3 Je fournis

[l Décision de justice attestant de I'autorité parentale conjointe et définissant les
modalités d’exercice du droit de visite ou d’organisation de I'hébergement

[l Toute piéce datée de moins de 3 mois pouvant justifier de 'adresse de l'autre
parent détenteur de l'autorité parentale conjointe

[l Photocopie du livret de famille (seuls les enfants de moins de I8 ans au
01/09/2026 sont pris en considération)

1 Justificatif indiquant la distance kilométrique la_plus courte entre les deux
adresses (exemple : capture d’écran d’un calcul d’itinéraire en ligne)

(3 Jatteste
Date :

Signature de l'intéressé(e) :




FORMULAIRE DE DEMANDE
POUR ELOIGNEMENT
GEOGRAPHIQUE

(3 Je compléte
Nom d’usage : Nom de naissance :

Prénom : Date de naissance :

Adresse personnelle :

Tél.: Courriel académique : @ac-lille.fr
Affectation :
Circonscription : O Titulaire O Stagiaire

(3 Je fournis
[l Justificatif de domicile datant de moins de 3 mois (exclusivement avis
d’imposition 2024 ou facture d’un fournisseur d’énergie gaz ou électricité)

[1 Justificatif indiquant la distance kilométrique la_plus courte entre les deux
adresses (exemple : capture d’écran d’un calcul d’itinéraire en ligne)

(3 Jatteste
Date :

Signature de l'intéressé(e) :




FORMULAIRE DE DEMANDE
POUR SITUATION SOCIALE

(3 Je compléte
Nom d’usage : Nom de naissance :

Prénom : Date de naissance :

Adresse personnelle :

Tél.: Courriel académique : @ac-lille.fr
Affectation :
Circonscription : O Titulaire O Stagiaire

(3 Je fournis

L1 Courrier expliquant en quoi la mutation améliorera les conditions de vie de
lagent

(3 Si parent isolé, je fournis également
O Attestation sur 'honneur de monoparentalité
O Avis d’'imposition sur les revenus 2024

O Copie du livret de famille (seuls les enfants de moins de 18 ans au 01/09/2026
sont pris en considération)

(3 Jatteste
Date :

Signature de l'intéressé(e) :




