
FNEC-FP-FO :  
SNFOLC (Certifiés, Agrégés, PEPS et CPE), SNETAA-FO (PLP) et SNUDI-FO (P.E) 

Stagiaires 2018 : FICHE  DE  SUIVI  
(à renvoyer par mail (mapi.esteban@wanadoo.fr) ou par voie postale au siège académique de notre fédération 

FNEC-FP-FO. (Mapi) - UD FO. Maison des syndicats. 474 allée Henri II de Montmorency. 34000. MTP) 

Renseigne-la avec précision. Cette fiche permet au syndicat de défendre ton affectation et de faire valoir tes droits et tes 
demandes auprès du ministère et du rectorat. Elle nous permet aussi de te tenir informé(e) régulièrement. 

  
!Concours : PLP /  CAPES /   CAPET:  
Discipline………………………. 
□ Réservé      □ Externe        □ Interne           
□ 3ème       □ BOE 
Session (année) : ……………… 
Rang d’admission : ……..ème/…….. (nb 

d’admis) 

!Tes Diplômes……………………………… 

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

! As-tu une situation médicale (ou conjoint/
enfant) particulière, RQTH ?......... 

………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
……………… 
!Demande de report de stage    Motif : 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 

!Etat civil 
NOM:………….…………………………… 
Nom de jeune fille…………………………… 
Prénom…………….……………………… 
Date de naissance :…………………………… 
Adresse personnelle:………………………… 
…..…………………………………………… 
CP……………………….Ville………………. 
Courriel:……………………………………… 
Téléphones :  
portable : ………………………………….. 
Fixe :…..……………………………………… 

Précisions supplémentaires qui peuvent nous 
permettre de défendre ton dossier 

Es-tu en report/prolongation de stage ?........ 
Pourquoi ?………………………………… 

Es-tu en renouvellement de stage ? ……….. 

!Situation antérieure (2dernières années) : 
□ Etudiant   □ auxiliaire ou contractuel   
□ Emploi avenir professeur (EAP) 

□ Personnel enseignant ou éducation 
□ Titulaire   □ stagiaire        
Corps et grade :……………………….. 
Echelon :……. 
Etablissement : …………………………. 
(public ou privé ?) 
Autre : ……………………………… 

! Affectation actuelle 
 Etablissement (Nom et Ville) :  …….. 
…………………………………………… 
…………………………………………… 
Quotité de service : 9h   / 18h /  15h  

! Situation familiale 
(Prise en compte à la date du 01/09) 

□ Célibataire        □ Marié(e)          □ PACS 
Nombre d’enfants à charge :…………. 
Profession du conjoint:………………… 
Lieu d’exercice :………………………… 

! PARCOURS ESPE 
Nom de ton inspecteur : ……………………. 

Ton parcours adapté à l’ESPE : que te 
propose-t-on ? 

Jours de Formation : ………………….. 

ESPE de (ville)…………………………… 

Combien d’heures de formation : ……… 

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

Quel type de cours……………………. 

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

Quel diplôme dois-tu préparer ? 

mailto:mapi.esteban@wanadoo.fr


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

Infos à connaître :  
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
……………………………………………… 
Ecrire au dos si nécessaire


