
FICHE 1 -   DEMANDE FORMULÉE AU TITRE DU RAPPROCHEMENT DE CONJOINTS
ANNEXE 2

Votre attention est appelée sur le fait que les fausses déclarations peuvent entraîner des sanctions disciplinaires. Certaines pièces justificatives 
complémentaires pourront étre exigées de la part de la DSDEN         
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MA SITUATION OUI NON PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR 
OBLIGATOIREMENT

Je suis marié(e) au plus tard le 31/08/2022 Photocopie du livret de famille

Je suis pacsé(e)  
au plus tard le 31/08/2022

Photocopie de l'engagement dans les liens de PACS 
+
Extrait d'acte de naissance de l'agent et du conjoint

Je ne suis ni marié(e) ni pacsé(e) 
mais j'ai un enfant avec mon/ma concubin(e) Photocopie du livret de famille

Je ne suis ni marié(e) ni pacsé(e) 
mais je vais avoir un enfant avec ma/mon concubin(e)

Attestation de reconnaissance de paternité anticipée établie 
avant le 01/01/2023
+
Certificat de grossesse

J'ai un ou plusieurs enfants à charge de moins 
de 18 ans au 01/09/2023
 - ET/ OU -
 Enfant à naître

Photocopie du livret de famille
+
Photocopie d'avis d'impôts 2022
+
Certificat de scolarité 2022-2023 pour chacun des enfants 
scolarisés le cas échéant
+
Certificat de grossesse
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Ma/Mon conjoint(e) travaille 
dans un département différent de celui dans lequel 
j'exerce 

- OU - 

Ma/Mon conjoint(e) est personnel de l'EN 
dans un département différent de celui où j'exerce

Attestation de l'employeur datant de moins d'un mois 
précisant la date d'embauche, le lieu d'exercice et l'activité 
professionnelle du conjoint 
Copie du contrat de travail 
Copie des trois derniers bulletins de salaire
+
Arrêté d'affectation 

Mon/ma conjoint(e) est au chômage 
et est inscrit(e) au pôle emploi dans un département 
différent de celui où j'exerce

Attestation d'inscription au pôle emploi datant de moins d'un 
mois 
+
Attestation de la dernière activité professionnelle (le 
rapprochement de conjoints portera sur le lieu d'inscription à 
pôle emploi
 sous réserve de compatibilité avec l'ancienne résidence 
professionnelle)

 
NOM     ...........……………………..............……..…….……………………...   
PRÉNOMS      ..........................................................................................

DATE DE NAISSANCE     .…............./..........……/…….....…………………

Cochez la case pour chaque situation qui vous concerne et fournir les pièces justificatives correspondantes.
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Ma/Mon conjoint(e) est en interim
Copie des contrats d'engagement 
+
3 derniers bulletins de  salaires

Ma/Mon conjoint(e) est chef d'entreprise, 
commerçant, artisan, auto entrepreneur dans un 
département ou pays  différent de celui où j'exerce

Attestation d'immatriculation au Registre du Commerce et 
des Sociétes ou au Répertoire des Métiers
 +
Ainsi que toute pièce attestant de la réalité de l'activité de 
son lieu d'exercice effectif (bail, déclaration récente du 
chiffre d'affaires…)

Ma/Mon conjoint(e) exerce une profession libérale 
dans un département différent de celui où  j'exerce

Attestion d'inscpition à l'URSSAF
+
Attestation d'immatriculation au Registre du Commerce et 
des Sociétes ou au Répertoire des métiers  

Ma/Mon conjoint(e) suit une formation professionnelle 
dans un département différent de celui où  j'exerce

Copie du contrat d'engagement 
+
3 derniers bulletins  de salaires

Ma/Mon conjoint(e) est muté(e ) dans un département 
différent de celui où j'exerce et débutera son activité 
avant le 31/08/2023

Attestation de mutation mentionnant la date et 
le lieu de la future résidence professionnelle
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