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	Nom de l’établissement :

Agrément 

- Type :

- Profil des élèves :

- Nombre :

- Age :

Adresse 

Tél :

Fax :

E-mail


	Organisme gestionnaire :
Adresse 

Tél :

Fax :

E-mail


	Situation juridique : Nature du contrat

Directeur de l’association

Directeur de l’établissement 

Directeur pédagogique 



	Directeur

Nom :

Prénom :

Tél :

Fax :

E-mail :
	Chef de service

Nom :

Prénom :

Tél :

Fax :

E-mail :
	Responsable pédagogique*
Nom :

Prénom :

Tél :

Fax :

E-mail :


* précisez le statut
· Sites d'accueil des élèves

	Nom site 1 :                                                     Modes d'accueil : Internat / ½ internat / Sessad / Autre*

Adresse :

Tel :                                                Fax :                                        E-mail :



	Nom site 2 :                                                     Modes d'accueil : Internat / ½ internat / Sessad / Autre*

Adresse :

Tel :                                                Fax :                                        E-mail :



	Nom site 3 :                                                     Modes d'accueil : Internat / ½ internat / Sessad / Autre*

Adresse :

Tel :                                                Fax :                                        E-mail :



	Nom site 4 :                                                     Modes d'accueil : Internat / ½ internat / Sessad / Autre*

Adresse :

Tel :                                                Fax :                                        E-mail :



	Site 5 :                                                              Modes d'accueil : Internat / ½ internat / Sessad / Autre*

Adresse :

Tel :                                                Fax :                                        E-mail :




* Entourez ou précisez

· Enseignants
- Nombre de postes publics :                                                  - Nombre de postes privés :

	
	NOM Prénom(s)

et quotité de travail


	Public ou Privé
	Statut *
	Année de dernière

inspection
	Obligation de service
	Classes / groupes / niveaux **


	Ages
	Effectifs

	1


	
	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	
	
	
	

	7


	
	
	
	
	
	
	
	

	8


	
	
	
	
	
	
	
	

	9


	
	
	
	
	
	
	
	

	10


	
	
	
	
	
	
	
	


*  Précisez : PE, PE spécialisé ; PLP, prof certifié, contractuel (CAEI / CAPSAIS / CAPA-SH / 2 CA-SH), Option …

· Remarques
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