
 

 
Les enseignants de l’académie qui souhaitent intégrer l’Indre et Loire font leur demande sur COLIBRIS. 

Les enseignants d’Indre et Loire qui souhaitent 1 autre département de l’académie font leur demande sur COLIBRIS 
COLIBRIS est accessible via ARENA – mon portail RH 

 
DEMANDE D’INTEGRATION DANS LE DEPARTEMENT DE L’INDRE-ET-LOIRE 

Fiche de renseignements à compléter et à retourner à la DSDEN 37 accompagnée des pièces justificatives précisées 
dans la note de service départementale n° 145-2023 du 27 février 2023 :  

par courrier électronique exclusivement à gestioncollective37@ac-orleans-tours.fr avant le 2 mai 2023 
  
 

NOM : ………………………………………………………………………. NOM de jeune fille : ……………………………………………………………….. 
  

Prénom  : …………………………………………………………………………………...… Date de naissance : ……………………………………..…….. 
  

Département d’exercice actuel : …………………………………………………………………………………………………………………..……………..  
 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
   
Téléphone :…..…………………………………………………………… Adresse mail : .………………………………………………………………… 

 

Situation familiale :   Célibataire       Marié(e)       Pacsé(e)  
 
Nombre d’enfants de moins de 18 ans à charge au 01/09/2023 :  …………….. 
 

POSITION : Activité   Congé de longue durée   Congé de longue maladie  
 
  Disponibilité   Congé parental    Congé maternité   

 
Détachement  Autre : ………………………………….  depuis le ........................................... 

 
DEPARTEMENTS DEMANDES PAR ORDRE DE PREFERENCE :   

 
1 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Participation aux permutations informatisées :         oui     non      si oui, barème obtenu : …………………………………. 
 
Renouvellement du même 1er vœu :            oui     non     si oui, date de la 1ère demande : ....................... 
 
Motif de la demande :      Rapprochement de conjoint      Autorité Parentale Conjointe      Parent Isolé  

     
    Handicap       Situation médicale ou sociale       Convenances personnelles  

mailto:gestioncollective37@ac-orleans-tours.fr

