
 
 
      

      

 
 

 

* les enseignants suppléants ne sont pas considérés comme étant en cessation de fonction. 

NOM Prénoms GRADE 
Nature du contrat 

(définitif, provisoire, 
délégation) 

Classes attribuées 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

ETAT DES MAITRES EN CESSATION DE FONCTION* DANS L’ECOLE AU 01/09/20 

 
IDENTIFICATION DE L’ECOLE  (Nom de l’école, N° établissement et commune) : 
……………………………………………………………….. 
 
Téléphone : .………. ………………… Fax : …………………………… 


