
 
 
 
 
 
 
 
 

FICHE DE SUIVI 
 
 

Tél/fax :04 66 57 59 87 
 

 
 
 
 
 
En vertu des articles 27 et 34 de la loi du 06.01.78, vous acceptez en remplissant cette fiche de fournir au SNALC les informations nécessaires à 
l’examen de votre carrière, lui demandez de vous communiquer en retour les informations sur votre carrière auxquelles il a accès à l’occasion des 
CAPA ou CAPN, et l’autorisez à les faire figurer dans ses fichiers, sous réserve des droits d’accès et de rectification prévus par la loi et sauf demande 
contraire de votre part. 
 

NOM :…………………………….………PRENOM :…………….………………………date de naissance :……………………… 

Adresse :…………………………………………………………..…………………………………………………...…….………… 

…………………………...…………………………………………………………………………………………...……………...… 

Tél : 

Fax : 

E-mail :  

Etablissement d’exercice (et d’affectation si vous êtes TZR) : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Catégorie ou Corps :……………………………Grade et Classe :………………………….Discipline :………………………………. 

Commissions vous concernant* : 
 
Avancement d’échelon – Hors Classe – Classe Exceptionnelle – Révision de note administrative – Congé de formation – 

Réadaptation – Changement de corps. 

 
Mouvements : Inter-académique – Intra-académique – affectation sur ZR 
 

Pour une défense encore plus efficace de 
votre carrière, n’hésitez pas à retourner 
complétée la fiche ci-dessous à : 
 

Jean-Alain COMBEY 
331, Impasse des Terrasses 

30490 Montfrin 
snalcmoncombey@wanadoo.fr 

 


