
 

 

 

Renseignements 

Administratifs 



 

L’école et moi 
 

Nom 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Classe 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse de l’école 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Horaires de 

l’école 

 

Jours Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Matin      

Récréation       

Après-midi      

Récréation       
 

Téléphone de 

l’école 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Mail de l’école 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Activités 

pédagogiques 

complémentaires 

 

Jours Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Horaires      
 

Services 

 

Jours Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Grille matin      

Récréation 

matin 
  

 
  

Grille A.M      

Récréation A.M      
 

RASED 

 

 Nom 
Jours de présence sur 

l’école 
Téléphone/mail 

Maître E 
 
 

  

Maître G    

Psychologue    
 

Divers 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 



 

Inspection 
 

Adresse 

DSDEN 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone 

DSDEN 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse IEN 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Secrétaire 

IEN 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone 

IEN 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Mes collègues 
 

Niveau Nom Téléphone Mail Obs. 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 
 



 

Spécialistes  
Orthophonistes, psychomotriciens, psychologue, CMPP, CAMPS, CMP….. 

 

Nom Spécialité Téléphone Localisation 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 
 


