PROCES-VERBAL

a retourner immédiatement, par la voie hiérarchique, a I'lnspection académique,
DIPERS - Bureau des remplacements

Partie a remplir par I'enseignant(e)
titulaire-remplacant(e)

INOM -PRENOM : ..o e e e e e e e e s

AFFECTATION ADMINISTRATIVE

W ZIL de e (circonscription) Ecole de rattachement :................cocooevervrvrreenenn.

(] BRIGADE DEPARTEMENTALE
D ZONE : I:‘ Stbg I:‘ Sud I:‘ Nord (Mettre une croix dans les cases correspondantes)

Ecole de rattachement (brigad@ OU ZONE) & ......c.ccovieveiiriiiiiiieieiiieieieieietetet ettt se e esesens

COMMUNE ou s’effectue le remplacement :

Partie a remplir par le directeur

ECOLE :
DISTANCE entre I’école de rattachement administratif et I’école oii s’effectue le remplacement :

U moins de 10 km U de 40 249 km

U de 10219 km U de 50 259 km

U de 20229 km 0 de 60 2 80 km

U de 30239 km U plus de 80 km

(mettre une croix dans la case correspondante)

Nom de 1a personne reMPIACER © ........ceiieieiirieieiieieieieee ettt ettt b st s et se s ese s s esensesesens
IMOLIE A I ADSEIICE ...ttt ettt ettt ettt et e ettt e et st et e et et ete et e s eseese s essete s essesesessesesseseas

Date de DEBUT du remplacement :

Date de FIN du remplacement :

N EtabliSSEMENT & ..oooveeeeeeeee e

Signature du directeur — de la directrice :

Partie a remplir par I'l.E.N.

VU ET CERTIFIE
A SELeStat, 1€ ..o

L’Inspectrice de I’Education Nationale,

Chargée de la circonscription du premier degré de Sélestat
Cathy CHARVET
Signature :




