
 
 
 
 
 
 
 

 Annexe  10 
 
 
 

DDEEMMAANNDDEE  DDEE  DDOOSSSSIIEERR  DDEE  PPRRIIOORRIITTEE  
  AAUU  TTIITTRREE  DDUU  HHAANNDDIICCAAPP  

 
 
 
 
      Madame le Médecin Conseiller Technique 
      Du Recteur 
      Service Médical Infirmier et Social 
      3 bd de Lesseps 
      78017 Versailles cedex 
 
 
 
 
Objet : demande de dossier pour le mouvement Intra - académique 2009 
 
 
NOM : ……………………………………………..PRENOM :……………………………….. 
GRADE :…………………………………………. 
AFFECTATION 2008/2009 :…………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
ADRESSE PERSONNELLE : 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 

 :……………………………………………………………………………………………… 
 
 
souhaite formuler une demande de bonification au titre de la reconnaissance de la qualité 
de travailleur handicapé. 
 
 
 
  
       Signature : 
 
 
 
 

Pour plus d’informations : http://www.ac-versailles.fr  
  rubrique « ressources humaines » mutations 2009 – phase intra - 

 
 
 


