
           ANNEXE 2 
        
 
 

     EXEAT - Rentrée 2017 
      

Formulaire à compléter par les agents souhaitant quitter Mayotte  
Il est impératif de renseigner complètement le formulaire  

et de joindre les pièces justificatives sous peine de nullité 
MOTIF : 
 
�  Rapprochement de conjoint         � Priorité médicale          � Priorité sociale          �  Convenances personnelles 
 

 
NOM  :........................................................................................................................................................................................................ 
 
PRENOM : ................................................................................................................................................................................................. 
 
Adresse :.................................................................................................................................................................................................... 
 
Affectation 2016/2017 : ....................................................................................       Circonscription : ..................................................... 
 
Téléphone : .........................................................................................................................................................   Corps : �  PE  
 
Courriel : ................................................................................... ........... ............@ ................................ ................................................. 
 
 Certifications obtenues : ........................................................................................................................................................................... 
 

 
SITUATION ADMINISTRATIVE 
 
� en activité                         �  en C.L.M.                           �  en C.L.D.                
� en congé parental            � en disponibilité                    �  en détachement 
 
Autre : ........................................................................................................................................................................................................ 
 
VŒUX (départements sollicités) 
 
1 : ..............................................................................................  4 : .......................................... .............................................................. 
 
2 : ..............................................................................................  5 : ......................................................................................................... 
 
3 : ..............................................................................................  6 : ......................................................................................................... 
 
Avez-vous participé au mouvement national ?                        �    OUI                         � NON 
 
Barème obtenu : ...........................................................  
 
 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION  
(Ne rien inscrire dans cette rubrique) 

BAREME 
Echelon : _______________________________________________  
Ancienneté à Mayotte : ____________________________________  
Rapprochement de conjoint :________________________________  
Enfants à charge : ________________________________________   
Durée de séparation du conjoint : ____________________________   
Renouvellement du 1er vœu :________________________________  
Ancienneté REP/REP+ : ___________________________________  
Bonification forfaitaire : ____________________________________  
                              TOTAL :  
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Date de la CAPD ............................................................................................................................................................................................................... 
 
Avis de la CAPD ................................................................................................................................................................................................................ 


