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	LYON, LE
	9 mars 2009
	


FORMULAIRE 

Consultation annuelle des SPP de catégorie C

(hors équipe de renfort)

Mobilité

Grade/NOM/Prénom : ……………………………………………………………………
Groupement : ……………………………………………………………….

Centre d’intervention :…………………………………………………….
Spécialités : (indiquer toutes vos spécialités et notamment en conduite)

- ………………………………………………………………………………………………
- ………………………………………………………………………………………………
- ………………………………………………………………………………………………
- ………………………………………………………………………………………………
- ………………………………………………………………………………………………
Je souhaite, à compter, du 4  janvier 2010, être affecté :

Souhait n° 1 : ……………………………………………………………………………………
Souhait n° 2 : ……………………………………………………………………………………
Souhait n° 3 : ……………………………………………………………………………………
Souhait n° 4 : ……………………………………………………………………………………
(NB : votre affectation actuelle peut figurer en choix 1, 2, 3 ou 4)

A retourner au plus tard le 10 avril 2009, délai de rigueur, à votre chef de centre.
Visa du chef  de centre, le :


Lyon, le :               2009







Signature de l’intéressé(e)

Visa du chef de groupement , le :
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