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DECLARATION DES AGENTS EN PREMIERE AFFECTATION 
(IMPRIME A SERVIR SEULEMENT SI VOUS N’AVEZ PAS OBTENU VOTRE 

PREMIER VOEU ET NE SOUHAITEZ PAS QUE VOTRE DEMANDE 

D’AFFECTATION SOIT REEXAMINEE PAR LA CAPN) 
******** 

 
 

 

Je soussigné(e) : .............................................................................................................................................. 

 
N° DGI : .......................................... 

 

DIRECTION DE STAGE : ............................................................................................ 

 

CONTROLEUR STAGIAIRE □  TECHNICIEN-GEOMETRE STAGIAIRE □ 

affecté(e) au projet de mouvement à ...............…….............................................. 

(direction, résidence, structure) 
 

 

 

□ déclare être satisfait de l’affectation que j’ai obtenue et ne 
pas souhaiter que ma demande soit réexaminée sur les lignes 
précédentes 

 

 

 

Fait à ,    le 

 

(signature) 
 
 

 

 

 
 

 

Document à adresser à la Direction Générale (Bureau H3-Pôle B) par télécopie 

avant le dernier jour des débats en CAPN 



 


