REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POIPULAIRE
MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE
Direction de l’Education                                               Inspection de l’Enseignement Primaire
de la Wilaya de Sétif                                                      Circonscription de Ain  Arnat -3-
FICHE DE RENSEIGNEMENTS                       
[bookmark: _GoBack]
Ecole : …………………………………………………………………………………………………………..
Nom et prénom (s) : …………………………………………………………………………….………

Nom de jeune fille : ………………………………………………………………………………………….
Date et lieu de naissance : ………… / ………… / ………………… à ……………………….…………

Téléphone portable : ………………………………………………………………………………………..
Etat civil :   Célibataire   /   Marié (e)    /    Divorcé (e)    -    Nombre d’enfants : ………………..

Grade :  MEP   /   PEP   /   PPEP   /   PFEP                Titulaire   /   Stagiaire   / ( Suppléant)

Date de recrutement : …………… /………… / …………………..……..

Date d’installation au poste actuel : …………… / …………… / ……………….

Dernier échelon : …….........…  à  compter du : …………… / …………… / ………………………

Date de la dernière inspection :  ……… /………… /…………..  -  Note : ………  / 20
 

Diplômes, dates et lieux d’obtention : 

1 - ………………………………………………………………………………………………………..…………

2 -  ………………………………………………………………………………………………………...………..
Téléphone ( Ecole) : …………………………………  Téléphone ( portable ) :………………………..

Nombre d’élèves : (Répartition selon le tableau ci-dessous) 
	Cours

	3ème AP
	4ème AP
	5ème AP

	
	A
	B
	C
	Total
	A
	B
	C
	Total
	A
	B
	C
	Total

	Garçons
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Filles
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Horaire de travail :
	Jours  / cours
	……  AP
	……  AP
	……  AP
	……  AP
	……  AP

	Dimanche
	De ………..… 
à …………….
	De ………..… 
à …………….
	De ………..… 
à …………….
	De ………..… 
à …………….
	De ………..… 
à …………….

	Lundi
	De ………..… 
à …………….
	De ………..… 
à …………….
	De ………..… 
à …………….
	De ………..… 
à …………….
	De ………..… 
à …………….

	Mardi
	De ………..… 
à …………….
	De ………..… 
à …………….
	De ………..… 
à …………….
	De ………..… 
à …………….
	De ………..… 
à …………….

	Mercredi
	De ………..… 
à …………….
	De ………..… 
à …………….
	De ………..… 
à …………….
	De ………..… 
à …………….
	De ………..… 
à …………….

	Jeudi
	De ………..… 
à …………….
	De ………..… 
à …………….
	De ………..… 
à …………….
	De ………..… 
à …………….
	De ………..… 
à …………….

	Remédiation et  activités périscolaires

	
	
	
	
	


 Signature de l’enseignant (e) :                                  Fait à ………….…………….  le ……………………                   
                                                                    LE DIRECTEUR

