
Administratif

Renseignements

Contacts importants

Memento : AES/SAS/Appuis

Surveillances

Horaires spéciaux



Renseignements
Do

nn
ée

s 
pe

rs
on

ne
lle
s Nom :  …………………………………………………………

Prénom : ………………………………………………………

Téléphone : ……………………………………………………

Mail : …………………………………………………………

Matricule : ……………………………………………………

Do
nn

ée
s 
de

 
l’é
ta
bli
ss
em

en
t

Nom : …………………………………………………………

Adresse : ………………………………………………………

……………………………………………………..

Téléphone : ……………………………………………………

Mail :……………………………………………………………

Direction : ……………………………………………………

Ordinateur
x

Session :  

Code :

Photocopieuse
x

Code :



Contacts importants

Administration

Nom Fonction E-mail Téléphone

Collaborateurs ( sport / appuis / infirmerie…)

Nom Fonction E-mail Téléphone



Contacts importants

Collègues

Nom E-mail Téléphone



Memento : AES/SAS/Appuis 

Accueil extra-scolaire

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI

Matin

Midi

Soir

Services auxiliaires scolaires Appuis pour élèves

Elèves occasionnels _____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

________________________

________________________

________________________

________________________

________________________

________________________

________________________

________________________



Surveillances 

Récréations

Avant/après école



Horaires spéciaux 

FLS 1H FLS 2H

Rythmique

Bibliothèque 

1H

Bibliothèque 

2H
Gym


