Direction  des services  départementaux

de l’éducation nationale du Bas-Rhin

- Madame EGGERMANN -        

ENSEIGNANT DE LA VOIE BILINGUE

ANNEE SCOLAIRE 2019/2020
NOM……………………………………………………………………………………………………………

PRENOM………………………………………………………………………………………………………

AFFECTATION……………………………………………………………………………………………….

N° de portable…………………………………………………………………………………………………
N°INSEE………………………………………………………………………………………………………..

	Ecoles


	Nom de l’Enseignant remplacé et motif du remplacement
	Date de remplacement
	Quotité du remplacement (50% ou 100%)
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A………………….Le……………….                                               A…………………….le………………….

Signature de l’intéressé(e)                                                                  Signature de l’Inspecteur de l’Education 

                                                                                                            Nationale de………………………….

