
É  TAT DES SERVICES PUBLICS  

1. Document à adresser dûment complété pour visa, à l’adresse ci-après : 
sagipe@ac-orleans-tours.fr

2. Puis à renvoyer avec le dossier d’inscription, par mail, avant le mardi 2 juin 2026 - 12h00
à ce.cafipemf@ac-orleans-tours.fr

Candidat au CAFIPEMF : année 2026-2027

Nom de famille (nom naissance): Département d'exercice : 

Nom d'usage (si différent) : Position administrative : 

Prénom :                              À noter : seuls les professeurs des écoles ou instituteurs titulaires 
en position d'activité peuvent s'inscrire au CAFIPEMF. 

Qualité (1) Quotité de 
service (2)

Durée
(du ../../.... au ../../....)

Service ou établissement 
d'affectation

Fonctions exercées

Services (équivalent temps plein) accomplis au 31/12/2026 

en qualité d’instituteur ou de professeur des écoles (3) :
Ans     Mois     Jours

Fait par le SAGIPE, le .......... / .......... / 2026

Nom et prénom du responsable du service
Signature + cachet du service

Vu par le candidat, (après visa du SAGIPE)

le .......... / .......... / 2026

Signature candidat

(1)     fonctionnaire stagiaire ou titulaire, contractuel, auxiliaire, vacataire…

(2)     100%, 50% ... ; pour les vacataires préciser le nombre d’heures

(3)     les candidats doivent justifier d’au moins 5 années de services accomplis en qualité d’instituteur ou de professeur des écoles, titulaire ou non
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