
ENQUETE DE RENTREE 2012

à retourner  à : SE-UNSA
33bis, rue de Carros  ~   33800 BORDEAUX 

                                     Tél 05 57 59 00 30 Télécopie 05 57 59 00 30 / Email 33@se-unsa.or g
                       

Etablissement : ………………………………………………………………………………..

Adresse :………………………………….……………………………………………………

…………………………………………………………..  :……………………………...

Tél :…………………………Fax………………………….Email  :……………………..……….

Correspondant SE :…………………………………… Tél. perso :………………………..

Email………………………………………………………………………………………………..

Votre interlocuteur SE-UNSA : Vincent Fauvel (permanences le jeudi)

1) Effectifs

a) réels :………. b) nombre total de divisions :……….

c)Vos remarques  sur le nombre d’élèves par classe, l’application (ou non) des seuils de
division. Précisez pour les groupes de langues   

…………………….……………………………………………………………………………………..

…………………….……………………………………………………………………………………..

…………………….……………………………………………………………………………………..

…………………….……………………………………………………………………………………..

…………………….……………………………………………………………………………………..

2) Services

� HSA (discipline, horaire) :………. ………………….…………………………………………….

………………….……………………………………………………………………………………..…

………………….…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………..

� Compléments de service (discipline et horaire) ……………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….

3) Affectations 

� Nombre (discipline) de Z.R. sur BMP : ………………………………………………………



� Nombre de Z.R. rattachés :………

- se trouvant dans l'établissement sans poste :……….

- étant en remplacement dans l'établissement :……….

- étant en poste dans un autre établissement :……….

- étant en remplacement dans un autre établissement :……

� Nombre de M.A. :……….

Discipline(s)
……………………………………………………………………………………...

…………………….…………………………………………………………………………

� Nombre de contractuels :……….

Discipline(s)
……………………………………………………………………………………...

…………………….………………………………………………………………………

4) Enseignements 

Matières non enseignées ou incomplètement enseignées (nombre d'heures manquantes) :

………...…………………………………………………………………………………………………

…………………….……………………………………………………………………………………..

…………………….……………………………………………………………………………………..

   Y-a-il des manques en documentation ? ………………………………………………………….

5) Vie Scolaire :

� Nombre de :

- CE/CPE            :……….- faisant fonction :……….

� Nombre de MI/SE :………. d'AED : …………

� Autre (CUI, …) : ………………..

 6) Autres problèmes ou remarques :

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

                                                     Merci pour ta précieuse collaboration.


