
SCU – OFFRE DE MISSIONS 

(1er degré) A transmettre à l’IEN de 
circonscription 

Département 

Ville 

Nom de l’école 

Nom directeur.trice d’école 

Education prioritaire OUI NON 

Circonscription (adresse mail à préciser) 

Date souhaitée de début de la mission 

Nombre de postes proposés (binôme préconisé) 

Descriptif de la mission   

Nom et prénom du tuteur  et adresse mail du
tuteur (pas celle de l’établissement) 


	Ville: 
	Nom de lécole: 
	Nombre de postes proposés binôme à prévoir: 
	Adresse mail du tuteur pas celle de létablissement: 
	Group2: Choix1
	Circonscription adresse mail à préciser: 
	0: 

	courriel: 
	calendrier_af_date: 
	Département: [     ]
	Nom directeur: 
	trice décole: 

	descriptif de la mission: 
	NOM ET PRENOM: 


