TABLEAU 1 B

	CADRE DU PERSONNEL TECHNIQUE REMPLACANT




	Pouvoir organisateur
Dénomination :

Nom et prénom du Mandataire pour le CPMS :

Adresse :

Tél :                             

Fax :

Courriel :
	Centre P.M.S.

Dénomination : 

Adresse (ou cachet) :

Tél :                                  

Fax :

Courriel :


Année scolaire 2017-2018

	ORDRE

Succession
	NOM, PRENOM
	PRESTATIONS (h/sem) 


CADRE de base
	1. Directeur
	
	

	2. C.P.P.
	
	

	3. A.S.
	
	

	4. A.P.M.
	
	


Cadre complémentaire 

(fonctions à préciser)

	 5.
	
	

	 6.
	
	

	 7.
	
	

	 8.
	
	

	 9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	

	15.
	
	


Signature du Mandataire


Signature du Directeur du Centre P.M.S.

