N° immatriculation de l'intéressé(e) :

’ N° Etablissement (& compléter obligatoirement)
ﬂCﬂﬂE ...............................................
HﬂmEﬂ REMPLACEMENT
‘ Durée de la suppléance
direction des services
départementaux QUi e @U Lo, A
de I'éducation nulidonule
D . .
areae Motif de la suppléance :
Pdle de gestion mutualiseée PROCES-VERBAL D'INSTALLATION
de I'enseignement privé ler degré SUPPLEANT INSTITUTEUR
ENSEIGNEMENT PRIVE
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Directeur (trice) de 'ECOIE Privee ... e
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déclare avoir installé aladatedu: ......... [ocoiiiii L
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(pour les femmes mariées ou veuves), Nom de jeunefille : ...,
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AdreSSE PEISONNEIIE ... e e
Mail N° téléphone : ....coooviiiiiiiii
NP2 T ) =11
Situation de famille : célibataire - marié [e] - Veuf [e] - Divorcé [e] [1]
Nombre d'enfants @ Charge @ ... e

Non immatriculé & la S. Sociale : Prétre - religieux - religieuse [1]

N° de Compte Bancaire ( joindre le relevé d'identité bancaire) : ........c.coooiiiiiii
Précédemment €N fOoNCHON @ & ... .o
THUIAIreS deS diPIOMIES ... e e e
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Pour un service hebdomadaire A & .......oiiiiiii e et et e
Signature du suppléant Faita........o.oooiiiis le. o
Le Chef d'Etablissement

Cachet de I'établissement
Vu, l'inspecteur d'académie,
Périgueux, le........................
(1) Barrer les mentions inutiles
A ETABLIR EN DOUBLE EXEMPLAIRE




