
 
 
 
 
 

FICHE DE MOBILITE 
- 1er semestre 2021 - 

 

NOM et PRENOM : -----------------------------------------------------------EPOUSE :--------------------------------------- 

  

MATRICULE :-----------------------GRADE ACTUEL :-----------------------------DATE :-------------------------------- 

 

Né(e) le : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

ADRESSE (complète) du demandeur :-------------------------------------------------------------------------------------------- -

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Tél. personnel :-----------------------------Tél. professionnel :-------------------------------------------------------------------- 

 

POSITION ADMINISTRATIVE 

 

SERVICE ACTUEL D’AFFECTATION : ---------------------------------------------------------------------------------------- 

Lieu : -----------------------------------------------------------------------   Depuis le : –------------------------------------------ 

Intitulé du poste : –------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Fonctions exercées : –---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

DATE D’ENTREE A LA PREFECTURE DE POLICE : ----------------------------------------------------------------- 

Grade d’entrée:  ------------------------------------------------------------------------Echelon :------------------------------- 

Vos trois dernières affectations 
 

Date 
 

  

  

  

Formations suivies au cours des 2 dernières années : 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

VOS VOEUX 

N° de la fiche 
 

Direction-Service-Libellé du poste 
 

1°)  

2°)  

3°)  
 

Motivation de la demande : -----------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Date et signature de l’agent : 

 

AVIS DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE DIRECT 

 

 

 

Date et signature :               

                                          

AVIS DE LA DIRECTION 

 

 

 

Date et signature :                         

                              

Souhaitez-vous le remplacement de l’agent : OUI (1)                    NON 

(1) Merci de préciser si vous souhaitez le remplacement de l’agent par un agent issu du mouvement en 

cours (joindre la fiche de poste correspondante) 

 


