Imprimé n°2


 	DEPARTEMENT				Cachet de l’école : nom et adresse										Code école (1) : (Ex. : 0351075D)
		 			


	ECOLE SOUS CONTRAT : 
	


				


				PROCES VERBAL D’INSTALLATION (2) A conserver dans l’établissement
						
					
						



	(2) Ce PV ne concerne que les titulaires et les stagiaires, pour les remplaçants utiliser le PV de remplacement de l’application REMPR1D



[bookmark: _GoBack]Je, soussigné(e) (Nom et Prénom) 	Chef de l'établissement désigné ci-dessus, déclare avoir installé dans des fonctions à la date du : 

NOM D’USAGE :	PRENOM :	NOM DE FAMILLE :
né(e) le  
	
	
Si le maître exerce dans plusieurs établissements, mentionner les différentes écoles et la quotité de travail :

	
ANNEE 2023-2024

	Quotité (%) 
	Ecole
	Contrat (association ou simple)

	

	
	

	

	
	

	
	
	



Visa du maître (Date et signature)

	
								A			le
							(le chef d'établissement)

(1) Code école à renseigner impérativement (ex. : 0351075D)
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Titulaire (Professeur des écoles - Instituteur)
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