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DEMANDE DE CHANGEMENT DE DISCIPLINE – 2nd degré 
pour la rentrée 2026 

Date limite de retour à la DEP par voie hiérarchique 
Le 6 février 2026  

 
DONNEES PERSONNELLES 

Je soussigné(e) :  
Nom de naissance :  .......................................................................................................................................  
Nom d’usage :  ................................................................................................................................................  
Prénom : ..........................................................................................................................................................  
Date de naissance : .................................................  
Adresse postale : ............................................................................................................................................  
N° de téléphone personnel : ............................................................................................................................  
Mél académique :  ...........................................................................................................................................  
Échelle de rémunération : .  certifié        agrégé          PLP        PEPS  
  MA-CD      AE  
 
Discipline actuelle :..........................................................................................................................................  
ETABLISSEMENT(S) D'AFFECTATION année scolaire en cours:  ...............................................................  
.........................................................................................................................................................................  
.........................................................................................................................................................................  
DIPLOMES et dates d'obtention : ...................................................................................................................  
.........................................................................................................................................................................  
CONCOURS (externe ou CAER) et date d'obtention : ...................................................................................  
Titularisation en date du : ................................................................................................................................  
Éventuellement ADMISSIBILITE à un concours et date d'obtention : ............................................................  
 
Je sollicite l’autorisation de changer de discipline 
Discipline souhaitée : ......................................................................................................................................  
 
Diplômes justifiant la demande :(joindre les pièces justificatives) 

Doctorat  Oui  Non  Dénomination :  ...................................................................  

Master 2   Oui  Non  Dénomination :  ..................................................................  

Master 1   Oui  Non  Dénomination :  ..................................................................  

Licence  Oui  Non  Dénomination :  ..................................................................  

Autre(s) diplômes  Oui  Non  Dénomination :  ..................................................................  

 
J’ai déjà enseigné cette discipline :      oui   non 
J’ai déjà suivi des actions de formation dans cette discipline :  oui   non 

(si oui, précisez) : .......................................................  
Dans l’hypothèse d’un avis favorable, j’envisage de suivre une action de formation :  
Congé de formation professionnelle : ..................................................................................................................  
Compte personnel de formation : .........................................................................................................................  

 
A ............................................................................... , le ............................................................................  
Signature de l’intéressé 
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Avis circonstancié de la directrice ou du directeur de l’établissement principal d’affectation 
 
 
 
 
 
Date et signature : 
 
 
 
Avis circonstancié de l’inspecteur de la discipline d’origine 
 
 
 
 
 
Date et signature : 
 
 
 
Avis circonstancié de l’inspecteur de la discipline d’accueil 
 
 
 
 
 
Date et signature : 
 
 
 
 
 
Pièces justificatives obligatoires à joindre : 

- d’une lettre de motivation au regard de la demande présentée et la formation envisagée,  
- d’un curriculum vitae,  
- de la copie de l’ensemble des diplômes détenus,  
- de tout document que l’enseignant jugera utile à l’examen de sa demande.  

 


