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Année scolaire 2021-2022
FICHE INDIVIDUELLE
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NOM : ……..……………… Nom de jeune fille : …………………………………..
Prénom : …………………… Né(e) le : ………………à…………………………...
Adresse personnelle : ……….……………………………………………...............

Code postal : ………… . Ville : ……………………………………………………..
( Mail : …………………………………………@................................................

( : ……………………………  Portable : ………………………………..
Entrée dans l’éducation : …..……….
Titularisation : ………………
Corps actuel (1)   FORMCHECKBOX 
 Instituteur        FORMCHECKBOX 
  PE Classe normale          FORMCHECKBOX 
 PE Hors classe
Sortant UPEC : ( NT1
    ( NT2
     (
EFS (au 01/09/2015)
Echelon : ……Date : …………………

Note : …/20 Date : …………...
Diplômes professionnels (2) : CAEI – CAPSAIS–CAEA–CAFIPEMF………………….
Agrément langue vivante :  FORMCHECKBOX 
 OUI       FORMCHECKBOX 
 NON

LANGUE : 

Fonction (2) : Directeur, Adjoint, ZIL, BD, Enseignant Spécialisé, Psy. Scolaire, PEMF
Date de nomination sur le poste : ……………………………

Quotité de service (1) :
  FORMCHECKBOX 
  temps plein     FORMCHECKBOX 
 mi-temps     FORMCHECKBOX 
 autre ………..……%
Poste n° 1 : Ecole (1)   FORMCHECKBOX 
 Mat.  FORMCHECKBOX 
 Elém.  FORMCHECKBOX 
 Prim. ………………………………………...........
Commune : ………………………… Quotité service (en %) ……………………..
	
	
	Présence
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi

	Remplir si quotité <> 100%
	Matin
	
	
	
	
	

	
	Après-midi
	
	
	
	
	


Poste n° 2 : Ecole (1)   FORMCHECKBOX 
 Mat.  FORMCHECKBOX 
 Elém.  FORMCHECKBOX 
 Prim. ………………………………………………
Commune : ………………………… Quotité service (en %) ……………………
	
	
	Présence
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi

	Remplir si quotité <> 100%
	Matin
	
	
	
	
	

	
	Après-midi
	
	
	
	
	


Poste n° 3 : Ecole (1)   FORMCHECKBOX 
 Mat.  FORMCHECKBOX 
 Elém.  FORMCHECKBOX 
 Prim. ………………………………………………
Commune : ………………………… Quotité service (en %) ……………………
	
	
	Présence
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi

	Remplir si quotité <> 100%
	Matin
	
	
	
	
	

	
	Après-midi
	
	
	
	
	


Poste n° 4 : Ecole (1)   FORMCHECKBOX 
 Mat.  FORMCHECKBOX 
 Elém.  FORMCHECKBOX 
 Prim. ………………………………………………
Commune : ………………………… Quotité service (en %) ……………………

	
	
	Présence
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi

	Remplir si quotité <> 100%
	Matin
	
	
	
	
	

	
	Après-midi
	
	
	
	
	


(1) cocher la case correspondante
(2) entourer la mention utile 

Inspection de l’Éducation Nationale de Chelles 





Téléphone


01.60.20.77.30 


Fax


01 64.72.15.49


Mél.


ce.0771129j@ac-creteil.fr





Adresse postale : 


40 Bis Avenue   


de la Résistance  


77500 CHELLES 
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