2009/2010    ETABLISSEMENT : 








Mail établissement : ………..……………………….. Tel établissement : …………..…………………… Tel /Mail Gymnase : …………………………

Merci de prendre du temps pour remplir très précisément cette fiche.
	NOMS des ENSEIGNANTS

Précisez : 

coordonnateur EPS  

secrétaire d’AS.
	MAIL
	TEL 


	*Nombre d’heures dans l’établissement  en tant que :  

T - TZR – Autre 
	Dans quelle(s) activités participeriez vous, de préférence  dans le cadre  

	
	
	
	*Forfait A.S (noter lettre )
A : dans l’établissement

B : Pas d’AS 

C : Autre Etabt (préciser.)
	de l’UNSS 

 *organisation **formation JO

***Commissions Départementales
	des EXAMENS

*jury

**président



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	








