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ENSEIGNEMENT
CATHOLIQUE



             COMPTE RENDU DE SUPPLEANCE
	Nom et prénom du suppléant :

Nom du professeur remplacé :

Discipline ou Classe:

Nom de l’Etablissement :

Date :    du ……………………………au……………………………

1ère suppléance        Oui (           Non (      




Ce document sera rempli par le suppléant puis par le chef d’établissement et sera co-signé à l’issue de l’entretien.
	A retourner à la Direction Diocésaine par le chef d’établissement :
Pour les écoles : au service 1er Degré : à l’intention de Olivier HAREAU
                             ( :  02 43 74 32 17                      E-mail : o-hareau@ddec72.org    
Pour les collèges et lycées : au service 2nd Degré, à l’intention de Philippe GREMAUD
                             ( :  02 43 74 32 36                     E-mail : p-gremaud@ ddec72.org    



NB : Dans le cas où la suppléance est assurée sur deux établissements, un exemplaire sera envoyé dans l’autre établissement.
                   









	CLASSE

	Préparation de la classe ( cours, séquence d’apprentissage).

J’ai travaillé seul     (
J’ai travaillé en équipe    (
J’ai travaillé avec le professeur remplacé  (
Pédagogie :

Je me sens à l’aise  (
Des progrès restent à faire  (
Relation avec les élèves :

Ma relation aux élèves est 

Plutôt bonne (      plutôt tendue (
Je considère avoir :

Une autorité naturelle  (
Pas suffisamment d’autorité  (
Trop d’autorité  (
Commentaire :

	
	Bon
	Moyen
	Faible
	?

	
	Préparation, Progression
	
	
	
	

	
	Ponctualité
	
	
	
	

	
	Dynamisme
	
	
	
	

	
	Autorité
	
	
	
	

	
	Commentaire :




	RELATIONS AU SEIN DE L’ ETABLISSEMENT

	 Mon intégration dans l’équipe éducative 

A été immédiate  (
S’est faite progressivement  (
S’est faite difficilement  (
Commentaire :


	
	Bon
	Moyen
	Faible
	?

	
	Relations avec

	
	Les enseignants
	
	
	
	

	
	Le Chef d’Etablis.
	
	
	
	

	
	Les Parents
	
	
	
	

	
	Commentaire :



	Nom :                                                                         Prénom :

	VIE DE L’ ETABLISSEMENT

	J’ai pris connaissance du projet éducatif de l’établissement ? Oui (    Non  (
J’ai participé à des activités ? Lesquelles ?


	
	Bon
	Moyen
	Faible
	?

	
	Participation à la vie de l’établissement
	
	
	
	

	
	Commentaire :


	IMPRESSIONS GENERALES SUR LA SUPPLEANCE

	Commentaire :
Pour progresser, quel type de formation serait  nécessaire ?


	Aptitudes à :
	Bon
	Moyen
	Faible
	?

	
	 - enseigner
	
	
	
	

	
	- participer au projet
   de l’Enseignement 
   Catholique
	
	
	
	

	
	Le reprendriez-vous pour une autre suppléance ?              Oui  (              Non   (
Commentaire :




Signatures accompagnées de la mention :
« vu et pris connaissance le … »
Suppléant :
Chef d’Etablissement :
NB : vous pouvez utiliser le verso de cette page pour des observations complémentaires.

	Nom :                                                                          Prénom :

	OBSERVATIONS COMPLEMENTAIRES

	
	


Signatures accompagnées de la mention :

« vu et pris connaissance le … »

Suppléant :
Chef d’Etablissement :

A remplir par le suppléant


M., Mme, Mlle :





A remplir par le chef d’Etablissement


M., Mme, Mlle :








