ACADEMIE Rectorat
DE ,RENNES Division des Personnels des Etablissements Privés
Fontie DPEP 2™ degré

Fraternité

PROCES-VERBAL D’INSTALLATION

(A conserver dans I'établissement)

Nom de |'établissement :
Ville :
Etablissement principal : [ ] ®

Etablissement secondaire: [ ®

Je soussigné, M

Directeur (trice) du

Etablissement sous contrat d’association
Certifie avoir installé dans ses fonctions le :

Nom-Prénom :

En qualité de:

(préciser le grade ou la catégorie)

(Si nécessaire) en remplacement de:

Nom de jeune fille::

Discipline (s) :
Pour un service de : crereennen [188TE
ceeeeeennes | [202Me
reerennenn [278Me
A le le

Signature du professeur

(1) Cocher la case

Signature du chef d’établissement



