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ACADE’ M | E Direction des services départementaux / i L

le Département
de I"éducation nationale

DE REIMS de la Haute-Marne
Liberté 52

SAPADHE 52
Service d’Accompagnement Pédagogique A

Eoalité . Domicile a I'H6pital ou a I'Ecole
Fraternité La solidarité en action 15, Avenue Jean Mermoz
52000 CHAUMONT
Portable : 06.07.61.93.32
Courriel : sapadhe@adpep-52.org
COORDONNATRICE : Sarah COLLIN
FICHE DE RENSEIGNEMENTS ENSEIGNANT
NOM ;..o e NOMde jeune fille:........c.ccoooiiieieii e,
[ =12 1o Ty s T PR
Date et lieU de NAISSANCE :..........eeiiiiiiiee e e e et e e e e e e e e e e e b et reeeeeaeese s astsaaaeeeeeeesasnnsraeneeaanns

N° SécuritéSociale: _/__/__/__[___[___]

Adresse PersONNEllE i ...........ooo e e e e e e e e e e e e e e s earrrareaeaeeeeaannrarens

Nom et adresse de votre établissement de rattachement (adresse administrative) : CJPUBLIC ~ [CIPRIVE

Je souhaite intervenir :
pour un éleve de ma classe L1, pour un éléve de mon établissement LI, pour un éléve proche de mon
domicile [

1°" degré : Professeur des écoles

Maternelle: [ Elémentaire: [l Spécialisé : [ Contractuel : []
Grade: Classe Normale [ Hors ClLasse [] CLasse EXceptionnelle []
Quotité de travail:  Temps complet [] Temps partiel L]

2" degré : Professeur

Qualité : Professeur certifié [1  Professeur agrégé [1  PLP [J Contractuel (préciser: ................ ) O
Grade: Classe Normale [ Hors ClLasse [] CLasse EXceptionnelle []

Quotité de travail : Temps complet [] Temps partiel L1 (préciser si sous-servicel])

F T =B = 40 Lol T o] C<Tol Y=Y ) PP
MALIEIrE ENSEIZNEE .ottt ettt et et et eb et e et e sbesbeensesaesbesbessesbesbesrnesaensensennns

Retraité(e) : 1°" degré [] 2" degré [

(Signature)




