
MINISTERE DE L' EDUCATION NATIONALE  

DIVISION DES PERSONNELS ENSEIGNANTS 
A GESTION NATIONALE DES LYCEES ET COLLEGES  
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DEMANDE DE 
CLASSEMENT EN 

QUALITE DE 
PROFESSEUR AGREGE  

 
 
 

 
� ETAT CIVIL  
   NOM patronymique........................................ 
                                                                    (Nom de naissance) 
 Prénom ............................................................ 
 Date de naissance ............................................ 
 Lieu ................................................................. 
 

 
 
NOM marital ...................................................  

Nationalité française   ο de naissance 

                                  ο par naturalisation  
                                         Date d'effet......................... 
Autre nationalité ..............................................  

 
� SITUATION DE FAMILLE  
    

     ο Célibataire 

     ο Marié(e) le.......................... 

     ο Divorcé(e) le....................... 

     ο Veuf (ve) le.......................... 
  

 
ADRESSE PERSONNELLE  

 
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................... 
................................................................................ 
 

 
�SITUATION (à la date de la demande)  
 
 Professeur stagiaire, après concours, d...................................................................................... 

   ο Service d'enseignement 15 heures  

   

 Agrégé par liste d'aptitude 

  ο Nommé et titularisé à compter du.............................................................. 

   

 
 
DISCIPLINE: 
 

 



 
 
 
� E.N.S - E.N.S.E.T. 
 

    Veuillez compléter les rubriques ci-après : 
 

 � Etablissement ...................................................................................................................  

 � Scolarité du:...................................................................au........................................... 

 
� Allocataire de : .............................................................................................. 
 
 

� CERTIFICAT D' APTITUDE A L' ENSEIGNEMENT (pour les ex. certifiés) 
         
               � Nature.......................................date d'obtention.................................................. 

               � Discipline (le cas échéant)....................................................................................    

  � Joindre dernier arrêté d'échelon dans ce corps 

 
  

 
� AGREGATION  
 
 � Discipline :................................................................................ 
 

 ο Admission - date(s) : 1ère....................................................... 
                                                                    2ème................................................................ 
 
                  
  

DATE D' OBTENTION 
 

 
ο LICENCE :...............................................................................................  
      Nature : ..................................................................................................  
 
ο DIPLOME D' INGENIEUR.....................................................................  
 
ο B.T.S. .......................................................................................................  
 

ο D.U.T. ......................................................................................................  
 
 
ο DIPLOME (Enseignement spéciaux).......................................................  
 
 
ο AUTRE DIPLOME : ...............................................................................  
 

 
(Joindre attestation du diplôme) 

 

 

 



 
 

RECAPITULATIF DES SERVICES CIVILS ACCOMPLIS (*)  
 
 

 
ETABLISSEMENT 

 
QUALITE DE 

PERIODES D' EXERCICE 
(Indiquer les positions 

successives) 

 
HORAIRE 

D'EXERCICE  L'AGENT  du ÷ au ÷ HEBDOMADAIRE  

     

∂ Libellé précis de l'adresse 

• selon le cas, indiquer le corps, le grade, la catégorie ou l'emploi  ainsi que le statut : titulaire, stagiaire, auxiliaire,  
      contractuel, etc... 

÷ Jour, mois, année 
 
 

 A .......................................... Le ... ........................... 
 
 Signature du fonctionnaire : 
 
 
 
 
(*)  Le fonctionnaire mentionne sur la présente page, dans l'ordre chronologique, les services civils accomplis dans la mesure où ils 
sont susceptibles d'être retenus pour l'avancement (cf. sur ce point la notice d'information). 
 
Les disponibilités et les congés éventuellement obtenus (en dehors des congés annuels) sont également indiqués de manière précise 
(nature et durée). 



 

SERVICE NATIONAL  
 

ο Apte au service - date d'incorporation prévue : ...................................... 
 

ο Exempté ο Dispensé 
 

ο Réformé définitif ο Réformé temporaire 
 

ο Service national actif accompli (fournir la pièce justificative) 
 
 µ Militaire Incorporé le ......................... 
 µ Défense Libéré le ............................ 
 µ Aide technique 

 µ Coopération ο Prolongation volontaire au-delà de la durée légale  
 µ Objecteur de conscience       du ........................... au ................................. 
 
 

ο Temps obligatoirement passé en sus du S.N. 
 
 µ Période d'exercice du ............................ au ................................ 
 µ Rappel : .....................   du .............................. au .................................. 
 
(Fournir photocopie de l'état signalétique). 
 

TRES IMPORTANT 

 
1) CLASSEMENT  
 
Afin de permettre le calcul de votre classement, il est nécessaire que vous joigniez éventuellement au présent 
document un dossier constitué conformément aux indications de la notice jointe. 
 
Le fonctionnaire n'ayant pas de service(s) antérieur(s) à faire prendre en compte est prié de le mentionner de 
façon très précise. 
 
2) VALIDATION DE SERVICES POUR LA RETRAITE  
 
Indépendamment de la demande de classement, il vous appartient d'adresser, dans l'année qui suit la 
titularisation , sous le timbre désigné ci-après, une demande de validation de services pour la retraite, à 
laquelle seront jointes les copies certifiées conformes des pièces justificatives nécessaires (voir annexe n° 4) : 
 
 

Vous avez fini de remplir le présent document ; assurez-
vous avant de le renvoyer à l'adresse portée en page 1 : 
- que vous avez rempli toutes les rubriques ; 
- que vous y avez joint toutes les pièces justificatives de vos  
  services. 


