
 
 

 

                                                    
 
 
 
 
 
 
 

Annexe 7 : Fiche de demande de 

bonification au titre du handicap 
  

                Date limite de retour du dossier : vendredi 05 mai 2023 

à la DSDEN du Jura – Division du 1er degré 
à l’adresse électronique suivante : ce.dsden39.mvtintra@ac-besancon.fr 

 

     qui transmettra ensuite au médecin de prévention au Rectorat de Besançon 
 

NOM :................................................... Prénom :....................................................................... 

 

Adresse :.................................................................................................................... .................. 

 

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

 

Téléphone fixe ................................................... Téléphone portable ….....................................  

 

Mél :.............................................................................................................................................. 

 

Grade : …..................................................................................................................................... 

 

Affectation en 2022/2023 :........................................................................................................... 

 

(cocher la case correspondante) 

□  à titre définitif □  à titre provisoire    □  touché par une mesure de carte scolaire  

 

Vœux émis au mouvement rentrée 2023 : 

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

mailto:celine.gacon@ac-besancon.fr


 

 

Bonification demandée en raison de la situation : 
 

□ de l’intéressé(e) 

□ d’un enfant à charge 

□ du conjoint(e)  
 

 

 

 

Conditions requises : joindre les justificatifs 

 

➢ Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH)      □ OUI                       □ NON         

 

➢ Accident du travail ou maladie professionnelle, titulaires d’une rente, ayant une incapacité 

partielle permanente au moins égale à 10%                                                   □ OUI                       □ NON         

 

➢ Pension d’invalidité, si celle-ci réduit d’au moins des deux tiers  

leur capacité de travail                                                                                        □ OUI                       □ NON         

                                                                                                                                       

➢ Titulaires carte d’invalidité                                                                    □ OUI                       □ NON 

 

➢  Allocation adulte handicapé                                                                □ OUI                       □ NON 

 

➢ Anciens militaires titulaires d’une pension invalidité ou sapeurs-pompiers volontaires 

victimes d’un accident dans l’exercice de leurs fonctions                           □ OUI                       □ NON 

 

 
A...................................................................,           le  ....................................... 

                                                             
 
 
 signature 


