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Formulaire 
de demande de changement d’échelle 

de rémunération – Campagne 2024 
(date limite de transmission 

au Vice-rectorat : 07 mars 2024) 
 

SITUATION PERSONNELLE 

NOM D’USAGE _________________________________________NOM DE FAMILLE : ___________________________  

PRENOM :_____________________________________________DATE DE NAISSANCE : _________________________  

AFFECTATION D’ORIGINE 

Etablissement : ________________________________________________________________________________________  

Echelle de Rémunération Actuelle : 󠆲 PEPS ou 

󠆲 Professeur des Ecoles : 󠆲 Avec Spécialité : Préciser :  _______________________________________________________  

󠆲 PLP : discipline   _____________________________________________________________________________________  

󠆲 Certifié : discipline : __________________________________________________________________________________  

Grade : 󠆲 Classe Normale 󠆲 Hors Classe 󠆲 Classe exceptionnelle 

Echelon :  _________________ depuis le  ________________________________  

DIPLOMES DETENUS : 

Doctorat Non 󠆲 Oui      Dénomination :  _________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

Master 2 (Bac+5) Non 󠆲 Oui      Dénomination :     _________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

Master 1 (Maîtrise ou Bac+4) Non 󠆲 Oui      Dénomination :     _________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

Licence Non 󠆲 Oui      Dénomination :     _________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

Autre(s) Diplômes Non 󠆲 Oui      Dénomination :     _________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

ECHELLE DE REMUNERATION SOLLICITEE (une au maximum) 

󠆲 Professeur des Ecoles ou  󠆲 PEPS ou 

󠆲 PLP : Préciser la discipline :  _________________________________________________________________________ ou 

󠆲 Certifié : Préciser la discipline :  _________________________________________________________________________  

Pour les disciplines économie et gestion et sciences industrielles de l’ingénieur, préciser l’option : _______________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

DANS L’ETABLISSEMENT SUIVANT et SOUS RESERVE DE POSTE VACANT : 

 ____________________________________________________________________________________________________  
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Si je n’obtiens pas l’affectation sollicitée ou si je renonce au bénéfice du changement d’ECR, je souhaite conserver le bénéfice 

de la demande au titre de l’année scolaire suivante : 

󠆲 oui       󠆲 non 

Pour le second degré : Si je n’obtiens pas l’affectation sollicitée, je demande la transmission de ma candidature à la 

Commission Nationale d’Affectation pour un poste situé hors de la Polynésie française 

󠆲 oui       󠆲 non 

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT 

󠆲 1 CURRICULUM VITAE 

󠆲 1 LETTRE DE MOTIVATION 

󠆲 COPIE DES DIPLOMES 

󠆲 QUALIFICATIONS (décret n°2004-592 du 17 juin 2004, arrêté du 25 janvier 2013 et arrêté du 12 février 2019 (1) 

 En sauvetage aquatique, pour un changement d’ECR pour devenir « professeur d’éducation physique et sportive » 

 En natation, pour un changement d’ECR pour devenir « professeur des écoles » 

 En secourisme pour un changement d’ECR pour devenir « PEPS » et « professeur des écoles ». 

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

 

Date et signature du Maître :      Date et visa du chef d’établissement 

 

 

 

 

OBSERVATIONS DU DIRECTEUR CONFESSIONNEL DE RATTACHEMENT : 

Le poste sollicité est-il vacant ? 󠆲 OUI      󠆲 NON 

Date et visa du directeur confessionnel de rattachement 

  



Page 3 sur 4 
 

 

AVIS MOTIVE DU CORPS D’INSPECTION DE L’ECHELLE DE REMUNERATION 

D’ORIGINE 

NB : une attention toute particulière doit être portée à la motivation de l’avis émis par les corps d’inspection d’accueil. La simple 

mention de l’avis favorable ou défavorable au changement d’échelle de rémunération est insuffisante. 

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 󠆲 Avis défavorable 󠆲 

A  Le 

Signature de l’inspecteur :  
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AVIS MOTIVE DU CORPS D’INSPECTION DE L’ECHELLE DE REMUNERATION 

D’ACCUEIL 

NB : une attention toute particulière doit être portée à la motivation de l’avis émis par les corps d’inspection d’accueil. La simple 

mention de l’avis favorable ou défavorable au changement d’échelle de rémunération est insuffisante. 

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 󠆲 Avis défavorable 󠆲 

A  Le 

Signature de l’inspecteur :  


