
 

ANNEXE I 

DEMANDE DE CHANGEMENT D’ECHELLE DE REMUNERATION 
MAITRES EN CONTRAT DEFINITIF 1ER ET 2ND DEGRES PRIVES SOUS CONTRAT 

 

ANNEE SCOLAIRE 2024-2025 
 

NOM :  ............................................................. Prénom :  .....................................................................................  
Nom patronymique :  ...................................................................................................................................................................................  

Date de naissance :  ...........................................................................   
 
Etablissement d’affectation:  ........................................................................................................................................................................  

Département :  16          17         79          86 

Adresse personnelle :  ..............................................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................................................................  
Adresse électronique : ………………………….........................................@………………………………………………………… 
Téléphone : …………………………………………………………………………………. 

I – ECHELLE DE REMUNERATION ACTUELLE 
 

 

 Certifié                  PEPS                PLP                    PE                                     
 

Grade :     □ Classe normale      □ Hors classe            □ Classe exceptionnelle 
Echelon : ……………       depuis le : …………………………………………………..... 
Discipline : …………………………………………………………………………………………………………………..... 
 

Diplômes :   
Doctorat :      Oui   □ Non   □  Date d’obtention :                       Dénomination :    
Master 2 (Bac+5) :      Oui   □ Non   □  Date d’obtention :                       Dénomination :   
Master 1 (Maîtrise ou Bac+4) : Oui   □ Non   □  Date d’obtention :                       Dénomination :   
Licence :       Oui   □ Non   □  Date d’obtention :                       Dénomination :   
Autre(s) diplôme(s) :                 Oui   □ Non   □  Date d’obtention :                       Dénomination :   
      Date d’obtention :                       Dénomination :   
      Date d’obtention :                       Dénomination :   
 
 
 

II – ECHELLE DE REMUNERATION SOLLICITEE (une au maximum) 
 

 

 Certifié                  PEPS                PLP                    PE                                     
 

Discipline (pour l’accueil dans l’échelle de rémunération des certifiés et PLP- une seule discipline par ECR) : 
……………………………………………………………………………………………………………… 
Option/Discipline (pour les disciplines d’économie-gestion et sciences industrielles de l’ingénieur) : 
……………………………………………………………………………………………………………… 

□ En tant que maître agréé, j’ai bien connaissance que cette demande est liée à ma demande de contrat définitif. 

□ J’ai bien connaissance que ma demande entraîne un changement d’affectation. 
 

Fait à …………………………….., le ………………….          Vu et pris connaissance,    
Signature de l’intéressé(e) :             Signature du chef d’établissement : 
 

 

 
 

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT : 

- Curriculum vitae ; 
- Lettre de motivation ; 
- Copie des diplômes ; 
- Qualifications (décret n° 2004-592 du 17 juin 2004, arrêté du 28 janvier 2013 et arrêté  du 12 février 2019)1 :  

o en sauvetage aquatique, pour un changement d’échelle de rémunération pour devenir PEPS 
o en natation, pour un changement d’échelle de rémunération pour devenir professeur des écoles 
o en secourisme, pour un changement d’échelle de rémunération pour devenir PEPS et professeur des écoles 

                                                            
 

Document à adresser au service de la DPE 3 par mail à l’adresse :  
 

Professeur des écoles (actuellement) : smep.dsden79@ac-poitiers.fr 
Professeur certifié, d’EPS, de lycée professionnel (actuellement) : dpe3@ac-poitiers.fr 

 

avant le Mardi 26 mars 2024 

mailto:smep.dsden79@ac-poitiers.fr
mailto:dpe3@ac-poitiers.fr


 
 

CADRE RESERVE AU CORPS D’INSPECTION DE L’ECHELLE DE REMUNERATION D’ORIGINE 

 
 
Je soussigné(e) ......................................................................................................................................................... 
Qualité : ....................................................................................................................................................................... 
ai pris connaissance de la candidature de M./Mme :................................................................................................. 
 
1) Formation initiale et continue et parcours professionnel du candidat :  
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
2) Connaissances et expérience du candidat pour la fonction souhaitée :  
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
3) Appréciation portée sur le dossier et sur la motivation du candidat par le corps d’inspection :  
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
AVIS : 
 Favorable 
 Défavorable (motif du refus) : ...................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................... 
 
A............................. . , le .......................     
Signature de l’inspecteur :      
 
 
 

CADRE RESERVE AU CORPS D’INSPECTION DE L’ECHELLE DE REMUNERATION D’ACCUEIL 
 
Je soussigné(e) ......................................................................................................................................................... 
Qualité : ....................................................................................................................................................................... 
ai pris connaissance de la candidature de M./Mme :................................................................................................. 
 
1) Formation initiale et continue et parcours professionnel du candidat :  
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
2) Connaissances et expérience du candidat pour la fonction souhaitée :  
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
3) Appréciation portée sur le dossier et sur la motivation du candidat par le corps d’inspection :  
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
4) Informations relatives aux besoins en emploi dans la discipline ou l’échelle de rémunération du maître sollicitée :  
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
AVIS : 
 Favorable 
 Défavorable (motif du refus) : ...................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................... 
 
A............................. . , le .......................     
Signature de l’inspecteur :      
 

 
  


