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ENSEIGNEMENT CATHOLIQUE
SECONDAIRE





Cellule de conseil et de soutien pédagogiques


Personnes concernées :
Une équipe d’enseignants (nombre: 
 )
Un enseignant 
Un formateur     Un accompagnateur CEFA
(Horaire de cours à joindre en annexe)
Nom et prénom: 

Matricule: 
      Titre: 

Statut: 
⁭ temporaire
⁭prioritaire
      ⁭définitif
Ancienneté:  < 2ans
⁭entre 2 et 5 ans   ⁭ > 5ans
Autre: 
 (préciser) 
Type d’enseignement et degré : 
1er degré 

Commun
Différencié
2ème degré 
Général
TTr
⁭TQ
⁭  P

3ème degré
Général
TTr
⁭TQ
⁭  P

⁭





  7TQ      7P
Alternance :  
Art 45  
Art 49
Spécialisé : 
Forme : 
Phase :
Période souhaitée pour l’intervention : 

DATE et SIGNATURE DE LA DIRECTION
A renvoyer : 	FESeC CCSP  Avenue Mounier 100  1200 BRUXELLES


Fax : 02/256 71 68 Courriel: � HYPERLINK "mailto:accompagnementpedagogique.fesec@segec.be" ��accompagnementpedagogique.fesec@segec.be� 


N.B. Document téléchargeable sur le site � HYPERLINK "http://www.segec.be/fesec" ��http://www.segec.be/fesec�





Demande faisant suite à une inspection de la Communauté Française 		⁭OUI 


					⁭NON


Si oui, merci de joindre le(s) rapport(s).





Etablissement : 	N° FASE :	


Direction : Mme/M	Zone : 	


Adresse : 	


Tél. :	


Personne de contact pour le suivi (Direction, Sous direction, coordinateur, chef d’atelier, …) 


Nom et prénom : 	Fonction : 	


Tél. :	 Courriel: 	





Objet et raisons de la demande (Formulation brève et synthétique)





















































Si le site d’intervention est différent de l’adresser ci-dessous, merci de le préciser :.





Cadre réservé à la FESeC





Référence : 20	     /	


Date de réception :


Analyste :


CP :


 





Discipline(s)/option(s) groupée(s) concernée(s): 


	





Cadre réservé à la FESeC





DEMANDE D’INTERVENTION 


ou d’ACCOMPAGNEMENT








