
   ANNEXE 4  

 

FIN DE POSITION DE DETACHEMENT 
  

 
 

PARTIE RESERVEE A L’AGENT DETACHE  

 

Nom et Prénom : ...................................................................................................................................................    

Corps de fonctionnaires d’appartenance : ............................................................................................................  

Corps d’accueil : ...................................................................................................................................................  

Discipline d’accueil : .............................................................................................................................................  

Date de l’entrée en détachement : .......................................................................................................................  

Établissement d’affectation : .................................................................................................................................  

 

Pour la rentrée 2021, je sollicite : 

 Le retour dans le corps d’origine 

 Le maintien en détachement à l’issue de la première année 

 Le renouvellement de détachement  

 L’intégration dans le corps d’accueil  

 

Après avoir pris connaissance des possibilités précitées, je sollicite (préciser ici votre demande) .....................    
 
Fait à :  ......................................   le :  ............................   

Signature :  .................................  .......................................    

 
 

 

 

PARTIE RESERVEE AU CHEF D’ETABLISSEMENT 

 

Nom et Prénom :  ..................................................................................................................................................  

Chef d’établissement (lieu d’affectation) : .............................................................................................................  

J’ai l’honneur de porter un avis (favorable/défavorable) * ....................................................................................  

à la demande de M / Mme. ...................................................................................................................................   

qui sollicite ............................................................................................................................................................  

Appréciation sur la manière de servir (joindre éventuellement un document complémentaire) : ........................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

*Si votre avis est défavorable à l’intégration, précisez votre avis sur le maintien en détachement. 

Fait à .........................................   le    

 

Signature : 

 



                                                                                                                                          ANNEXE 4  

 

 
 
 

 
PARTIE RESERVEE AU CORPS D’INSPECTION 
 
 

Nom et Prénom : ...................................................................................................................................................  

Corps d’inspection (corps et discipline) : ..............................................................................................................  

 

J’ai l’honneur de porter un avis (favorable/défavorable) *  ...................................................................................  

à la demande de M / Mme ....................................................................................................................................  

qui sollicite ............................................................................................................................................................  

 

Appréciation sur la manière de servir (joindre le rapport d’inspection)  .....................................................................  

...............................................................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 

* Si votre avis est défavorable à l’intégration, précisez votre avis sur le maintien en détachement. 

 

Fait à :  ......................................   le  ..............................        
 
Signature :  
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


