
                              
          

 

                                       
                                                                                                                                                

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ENSEIGNANT – missions SAPADHE- 
 
NOM : …………………. .......................................NOM de jeune fille: .................................................................. 
Prénom : ........................................................................................................................................................... 
Date et lieu de naissance : le _ _ / _ _ / _ _ à ……………………………………………………………………………………….. 
 
N° Sécurité Sociale : _ /_ _ / _ _ / _ _ / _ _ _ / _ _ _ / _ _  
 
Adresse personnelle : ....................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
 
Téléphone : ........................................   Email (adresse consultée) :……………………………………………………………… 
 
Nom et adresse de votre établissement de rattachement (adresse administrative) : PUBLIC       PRIVÉ 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
 
Je souhaite intervenir :  
pour un élève de ma classe  , pour un élève de mon établissement  , pour un élève proche de mon 
domicile  
 

1er degré : Professeur des écoles 
Maternelle :                      Elémentaire :                      Spécialisé :                             Contractuel :  
Grade :     CLasse Normale                Hors CLasse                CLasse EXceptionnelle    
Quotité de travail :       Temps complet           Temps partiel       ➔  préciser la quotité …………% 
                                                                                                 préciser si mi-temps thérapeutique           
         

2nd degré : Professeur de collège et de lycée 
Qualité : Professeur certifié        Professeur agrégé        PLP      Contractuel (préciser : …………….)   
Grade :     CLasse Normale                Hors CLasse                CLasse EXceptionnelle    
Quotité de travail :    Temps complet              Temps partiel    ➔  préciser la quotité …………% 
                                                                                               préciser si sous-service                       
                                                                                               préciser si mi-temps thérapeutique   
Autre statut (à préciser) :………………………………………………………………. 
  
MATIÈRE ENSEIGNÉE :…………………………………………………………………… 

 
Retraité(e) :  1er degré           2nd degré  

 
Fait à  ........................................................ le  ................................................................. 

 
(Signature) 

SAPADHE  52 

Service d’Accompagnement Pédagogique A 
Domicile à l'Hôpital ou à l'Ecole 

15, Avenue Jean Mermoz 

52000 CHAUMONT 

Portable : 06.07.61.93.32 

Courriel : sapadhe@adpep-52.org 

COORDONNATRICE : Sarah COLLIN 

 
 

 

 

 

 

 


