
 
 
 
 
 
 
 
 
 

HORS-CLASSE DES  
PROFESSEURS 

D'ÉCOLE  

 
 

FICHE DE CONTRÔLE  
SYNDICAL 

Période de référence du  
01/09/2016 au 31/08/2017 

 

(A remplir soigneusement pour faciliter le 
travail de vos élus à la CAPD) 

 

N'OUBLIEZ PAS D'INDIQUER VOTRE ADRESSE 
 

Mme-M. …….................................................................. 

....................................................................................... 

....................................................................................... 

....................................................................................... 
 

courriel :  ……………………………………………..@....................... 
 
Nous pouvons vous envoyer les résultats par SMS dès l’issue de la 

CAPD :  ………………………………………… 
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NOM : ........................................       PRÉNOM : ..............................          
 
Né(e) le ...../...../..... 
  

Echelon (détenu avant le 31 août 2017)  :  ……                              
 
Note pédagogique (au 31 août 2016) + correctif* : ……… 
 
Direction         Oui             Non 
 
Conseiller pédagogique           Oui             Non 
 
REP, clause de sauvegarde Education prioritaire sortante 
2015  (3ans)        Oui             Non 
 
REP+  (3ans)        Oui             Non 

 

*Rappel : correctif de note appliqué  0.25point/an si date d’inspection antérieure au 01/01/2014 

 

 
 

SE-UNSA  Section  Départementale de la Gironde 
 33 bis rue de Carros – 33800 BORDEAUX – téléphone : 05.57.59.00.30 

http://sections.se-unsa.org/33/    –   courriel : 33@se-unsa.org 

 

 

 


