
RECTORAT DE LILLE 
DEPARTEMENT DE L’ENSEIGNEMENT PRIVE   
 

DEMANDE D'OUVERTURE DU DROIT AU REMBOURSEMENT  
DE FRAIS DE CHANGEMENT DE RESIDENCE - ANNEE 2026-2027 

 

à retourner par voie électronique au bureau de gestion du maître : 
 

 Bureau de Gestion des Contractuels du 1er degré (BGC1D) ce.deppremierdegre@ac-lille.fr 

 Bureau de Gestion des Contractuels du 2nd degré – 1 (BGC2D1) ce.depseconddegre1@ac-lille.fr 

 Bureau de Gestion des Contractuels du 2nd degré – 2 (BGC2D2) ce.depseconddegre2@ac-lille.fr 
 

NUMEN : ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  
 
NOM d’USAGE : ______________________________________________________________________  
 
NOM DE FAMILLE :  ___________________________________________________________________  
 
PRENOM :  _________________________________    NE(E) LE __ __ / __ __ / __ __ __ __ 
 
ECHELLE DE REMUNERATION : ________________________________________________________  
(GRADE) 
 
DISCIPLINE :  ________________________________________________________________________  
 

ETABLISSEMENT D'EXERCICE AVANT LA MUTATION (nom et adresse complète) : 
 
____________________________________________________________________________________  
 

 
DATE DE NOMINATION DANS L’ANCIEN ETABLISSEMENT : __ __ / __ __ / __ __ __ __ 
 

ETABLISSEMENT D'EXERCICE APRES LA MUTATION (nom et adresse complète) : 
 
____________________________________________________________________________________  
 

 
DATE DE NOMINATION DANS LE NOUVEL ETABLISSEMENT : __ __ / __ __ / __ __ __ __ 
 

ADRESSE COMPLETE DU MAITRE AVANT LA MUTATION : 
 
N°  ______________ Rue  ______________________________________________________________  
 
Code Postal __ __ __ __ __ COMMUNE  __________________________________________________   
 

 

ADRESSE COMPLETE DU MAITRE APRES LA MUTATION : 
 
N°  ______________ Rue  ______________________________________________________________  
 
Code Postal __ __ __ __ __ COMMUNE  __________________________________________________   
 

 
Je soussigné(e)  ____________________________________  atteste remplir les conditions et demander 

l’ouverture des droits en vue du remboursement des frais de changement de résidence. 

 
Fait à  _____________________________ , le _ _ / _ _ / _ _ _ _  
 
Signature du maître :  
 

 
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion administrative et financière de votre dossier. Le 
destinataire des données est le Rectorat de Lille. Vous disposez, conformément à la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée 
et au Règlement Général sur la Protection des Données du 27 avril 2016, d’un droit d’accès, de rectification et d’effacement des données 
vous concernant, d’opposition et de limitation du traitement de ces données, ainsi que d’un droit à la portabilité de vos données. Vous pouvez 
l’exercer en vous adressant à votre service gestionnaire du Rectorat de Lille 144 rue de Bavay 59000 Lille.  
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