M4
ENSEIGNEMENT CATHOLIQUE

COMMISSION INTERDIOCESAINE DE L’EMPLOI DES DIOCESES DE CAMBRAI ET DE LILLE

Tél. 03.20.12.54.58 - Mail : cide-iac@ddeclille.org
Mouvement du personnel enseignant – fiche de vœux 
Ce document doit être adressé par mail à cide-iac@ddeclille.org ou s.fiquet@ddec59c.org selon votre diocèse actuel

pour le 17 AVRIL 2026, accompagné

· Du justificatif de votre ancienneté (relevé de carrière EDULINE – ONGLET ANCIENNETE)
· D’une capture d’écran des vœux saisis 
· Des éventuels justificatifs d’impératifs familiaux
Autres démarches :
Etablir la ou les "annexe(s) 1 : fiche de candidature à un emploi" (imprimé à retirer auprès de votre chef d’établissement)

Destinataire : le chef d’établissement de l’école souhaitée. Assurez-vous d’obtenir un retour écrit (AR M4, retour M4, etc…)

Postes A.S.H.

· Dans les intitulés des emplois sur postes ASH, vous verrez apparaître le sigle RGA.

Attention, celui-ci peut revêtir deux réalités pédagogiques bien distinctes : poste GRAD OU poste MIASEH.

· De même, un poste identifié « ULEC » correspond à un dispositif ULIS.
· Veuillez vous rapprocher des chefs d’établissements, et du responsable « Ecole inclusive » pour vous assurer de la réalité pédagogique spécifique des postes publiés au mouvement des maîtres contractuels, avant de postuler sur un emploi ASH.

POUR TOUTE QUESTION, NOUS VOUS REMERCIONS D’UTILISER EXCLUSIVEMENT 

LES ADRESSES ELECTRONIQUES DES DIRECTIONS DIOCESAINES
NOM marital : 
 Nom patronymique : 
 Prénom : 


Date de naissance :
Tél. :
 Mail : 

Adresse personnelle actuelle : 

Adresse en cas de déménagement : ………………………………………………………………..Tél. : ……………………….  A compter du : 


Poste actuel :
 FORMCHECKBOX 
  Chef d'établissement
 FORMCHECKBOX 
  Enseignant(e) titulaire
 FORMCHECKBOX 
  Enseignant(e) en disponibilité, sur poste non protégé
Ecole : 
 Ville : 
 Classe : 
 Date entrée école : 

Horaire :
 FORMCHECKBOX 
 27/27ème 
 FORMCHECKBOX 
 27/27ème dont Temps Partiel de Droit à .......... %  
 FORMCHECKBOX 
 ........./27ème Temps Partiel sur Autorisation (.......... %)
Motif de la demande : 

Si impératifs familiaux, précisez : 
 FORMCHECKBOX 
 Rapprochement de conjoints
 FORMCHECKBOX 
 Handicap et maladie
 FORMCHECKBOX 
 Autorité parentale conjointe – personnes isolées
           ( Joindre les justificatifs selon les indications du Directoire d'application de l'Accord professionnel. Aucune demande de pièces complémentaires ne sera effectuée.
 FORMCHECKBOX 
 Demande de changement d’horaire dans l’école     FORMCHECKBOX 
 en augmentation   FORMCHECKBOX 
 en diminution
 FORMCHECKBOX 
 Demande de mutation interne aux diocèses de Cambrai/Lille  FORMCHECKBOX 
 sans changement d'horaire     FORMCHECKBOX 
 avec horaire en augmentation  FORMCHECKBOX 
 avec horaire en diminution

Conformément à l’Accord Professionnel et au Règlement Intérieur de la CIDE,

( Je suis en situation de perte d’emploi, et dans l’obligation d’effectuer au moins 10 vœux, afin de pouvoir bénéficier d’une éventuelle priorité A1 l’an prochain si la CIDE juge ma situation pour la rentrée 2026, mal réglée.

( Je suis maître non certifié ASH, sur un poste ASH, et dans l’obligation de déclarer mon poste SV. Je dois effectuer au moins 10 vœux, dont mon poste actuel si je veux et peux être maintenu, afin de pouvoir bénéficier d’une éventuelle priorité A1 l’an prochain si la CIDE juge ma situation pour la rentrée 2026, mal réglée.
( Je demande une mutation. Je certifie avoir déclaré mon poste « susceptible d’être vacant » lors de la publication des emplois.
( A effectué, en parallèle, des démarches pour une mutation interdiocésaine ( oui  ( non

( Je certifie avoir envoyé l’annexe 1 aux établissements dans lesquels je postule : ( oui

	Le chef d'établissement 

Date : 
Signature :
	L'enseignant

Date :
Signature :


	Réservé

 à la CIDE
	Date de réception
	Observations
	Justificatifs Impératifs familiaux :     ( oui  ( non             Catégorie :    …………..   
                                                                                            Ancienneté :   ………. A - ………. M - ………. J


(  Si candidature pour poste(s) A.S.H., préciser :


Diplôme : ........................ Option : ................ Année : ...........








