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FFIICCHHEE  DDEE  RREENNSSEEIIGGNNEEMMEENNTTSS  

AADDMMIINNIISSTTRRAATTIIVVEE  

Date :  ________________  

Coordonnées personnelles 

NOM  ...............................................................   Prénom ....................................................  

Nom de jeune fille .........................................    

Né(e) le  ..........................................................   A  ..............................................................  

Adresse ..........................................................................................................................................  

Tél .....................................................................   Port. ..........................................................  

Courriel ............................................................    

N° Sécurité sociale ......................................................................................................................  

Situation familiale ..........................................   Nombre d’enfants .................................  

Renseignements professionnels 

Discipline .........................................................   Grade ......................................................  

Date titularisation...........................................    

Quotité horaire   100 %  90 %  80 %  70 %  50 % 

Diplôme, titre universitaire  Date d’obtention 

 .........................................................................  
 

 ..................................................................  

 .........................................................................  
 

 ..................................................................  

Date d’entrée dans l’enseignement   ..................................................................  

Date d’entrée au poste actuel 
 

 ..................................................................  

Dernier établissement fréquenté   ..................................................................  

Date de la dernière inspection   ...................................................................  

Nom de l’inspecteur   ..................................................................  

Note attribuée   Echelon 

 ..........................................................................    ..................................................................  

Date de la promotion   ..................................................................  

 


