ETAT DES LIEUX DES REMPLACEMENTS 

· ECOLE : 
.............................................................

· Nombre de classes : ....................

· Circonscription : .............................................................

· Nombre de jours d'absences: ....................

            Nombre de jours d'absences remplacées : ....................

            Nombre de jours d'absences non remplacées : ....................

· Le remplacement de la ( ou du ) collègue a-t-il eu lieu en continu 


( du premier au dernier jour ) :


ٱ oui 
ٱ non


Sinon, combien de jours sans remplaçant :    ..........           sur  ............


Par la même personne ? :               


Sinon, combien de personnes sont intervenues sur le remplacement :
........................

· Un ou des ZIL ou brigade sont-ils bloqués à l'année dans votre école : 


ٱ oui 
ٱ non


Si oui, combien :



A temps plein ?.............. A temps partiel ? ....................


Date de cet état des lieux : .........................................................


Autres remarques :

