
 

 

FICHE À RENVOYER À  
SNUEP Nantes Bourse du travail 14 Pl. Imbach 49 100 ANGERS 

sa.nantes@snuep.fr 
→ ACCOMPAGNÉE DE LA COPIE DES PIÈCES JUSTIFICATIVES 

ACCÈS A LA HORS CLASSE 2020 
 

DISCIPLINE                                                                                                      ACADÉMIE NANTES 
 
CORPS :   PLP           CPE    

NOM(S) figurant sur le bulletin de salaire, en capitales :  
 

Sexe 
 

H ou F 

Date de naissance 

 
PRÉNOM(S) : ………………………………………………………. NOM DE NAISSANCE : ………………………………………………………………. 

ADRESSE PERSONNELLE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CODE POSTAL : ……………………………………. COMMUNE : …………………………………………………………………………………………….. 

N° DE TÉLÉPHONE PERSONNEL : …………………………………………………. COURRIEL : ………..……………………………………………… 

N° DE TÉLÉPHONE MOBILE        : ………………………………………………….  

 

VOTRE SITUATION ADMINISTRATIVE 

ÉTABLISSEMENT D’AFFECTATION : ………………………………………………………………. CODE RNE : …………………………………….. 

ÉTABLISSEMENT D’EXERCICE (si différent) : ………………………………………….……… CODE RNE : …………………………………….. 

 

VOTRE SITUATION DE CARRIÈRE 

ÉCHELON DE LA CLASSE NORMALE DÉTENU AU 31/08/2020 : ………………….................................................………………..  

ANCIENNETÉ DANS L’ÉCHELON AU 31/08/2020 : …………………………………………………………………………………..………………  

DATE D’ENTRÉE DANS LE CORPS : …………………………………………………………………………………………………..……………………….. 

 

APPRÉCIATION DE LA VALEUR PROFESSIONNELLE 

A CONSOLIDER          SATISFAISANT        TRES SATISFAISANT          EXCELLENT   

 
 

DATE PRÉVUE DE DÉPART A LA RETRAITE : ………………………………………………………………………………………………………………… 

RAPPEL : L’EXERCICE D’AU MOINS SIX MOIS DANS LA HORS-CLASSE EST INDISPENSABLE POUR BÉNÉFICIER D’UNE LIQUIDATION DE LA 
RETRAITE CALCULÉE SUR LA BASE DE LA RÉMUNÉRATION CORRESPONDANTE 

OBSERVATIONS COMPLÉMENTAIRES : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

 

Adhérent SNUEP  

OUI 

NON 

 

IMPORTANT : AUTORISATION CNIL 
J’ACCEPTE DE FOURNIR AU SNUEP ET POUR LE SEUL USAGE SYNDICAL LES DONNÉES NÉCESSAIRES À 
MON INFORMATION ET À L’EXAMEN DE MA CARRIÈRE. JE DEMANDE AU SNUEP DE ME 
COMMUNIQUER LES INFORMATIONS ACADÉMIQUES ET NATIONALES DE GESTIONS DE MA CARRIÈRE 
AUXQUELLES IL A ACCÈS À L’OCCASION DES COMMISSIONS PARITAIRES ET L’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 6/01/78. CETTE AUTORIASTION EST À 
RECONDUIRE LORS DU RENOUVELLEMENT DE L’ADHÉSION ET REVOCABLE PAR MOI-MÊME DANS 
LES MÊMES CONDITIONS QUE LE DROIT D’ACCÈS EN M’ADRESSANT AU SNUEP, 38 RUE EUGÈNE 
OUDINÉ 75013 PARIS OU À MA SECTION ACADÉMIQUE 
 

DATE : ………………………………………………         SIGNATURE : 
 

 

 

→ EN FOURNISSANT CE NUMÉRO LES SYNDIQUÉS ACCEPTENT 

DE RECEVOIR PAR SMS LEUR RÉSULTAT. 


