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Division des personnels 

Bureau de gestion individuelle 1er degré 

 

 

Tél : 04 90 27 76 25 

Mél : pole.1d84@ac-aix-marseille.fr 

 

49 rue Thiers 

84077 Avignon cedex 04 

 

 

 

 

STAGIAIRES N’AYANT AUCUN SERVICE ANTÉRIEUR À VALIDER DANS 
LE CADRE DU RECLASSEMENT 

 

Année scolaire 2025-2026 
 

 

 
 
 
Numéro de sécurité sociale : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/     /__/__/ 
 
Nom d’usage : …………………………… Prénom : ……………………… 
 
Nom de famille : …………………………………….. 
 
Date de naissance : ……………………... 

 
 
 
 
 
 
Je soussigné(e), déclare n’avoir effectué aucun service antérieur susceptible d’être pris en compte au 
titre de l’avancement d’échelon. 

 
 
 
 
Fait à …………………………… le …………………………… 
 
Signature du demandeur :  
 

 
 
 
 
 
 
 


