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Le service en + pour les adhérents





Fiche de suivi 2018 2017





Nom* : ……………………………………………………………………


Prénom* : ………………………………………………………………


Discipline* : ……………………………………………………………


Numéro de téléphone* 	: ………………………………………


EMAIL* : …………………………………………………………………


Adresse : ……………………………………………………………


…………………………………………………………………………..


Code postal : ……………………….    Ville …………………


Zone de remplacement* : ………………………………………


Ancienneté* : …………………………………………………………


Dernier avis du chef d’établissement : Positif / Négatif


Avis de l’IPR : Positif / Négatif


Remarques particulières : 


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


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








Je désire que le Se-unsa m’accompagne dans ma recherche de suppléance.








* champs obligatoires





À renvoyer  à :  


contractuels.unsa.montpellier@outlook.com


ou sous format photo par MMS au : 06.33.64.56.05

















