
FORMULAIRE Affectations 2024-2025 Mis à jour en mars 2024

MUTATION 
Clause 5-3.17.03 B) 1) de l’entente locale 

PAR COURRIEL: rh-enseignant@csspi.gouv.qc.ca 

Madame, Monsieur, 

Par la présente, je demande d’être muté(e) de mon poste à l’école 

au champ    et ce, à compter de l’année scolaire 2024-2025. 

Cette demande est conditionnelle à ce que j’accepte de combler un poste parmi ceux qui me seront offerts à 

la réunion prévue le 6 juin 2024 conformément à la clause 5-3.17.03 B) 1) de l’entente locale. 

Si je ne choisis aucun autre poste, je conserve le poste que je détiens actuellement. 

Je vous prie de recevoir, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées. 

Date :  

Matricule : 

Nom : 

Adresse : 

c. c. : SEPÎ - isabellegrenier@sepi.qc.ca

Vous devez enregistrer le document sur votre ordinateur avant de le remplir
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