
 
 
 
 
 
 

 

 

Pôle académique de gestion mutualisée  

du 1er degré privé sous contrat 

  

ANNEXE 4 

 

 
 
 
 
Je soussigné(e) Nom et Prénom du Directeur(trice) :  
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nom de l’école d’affectation : ……………………………………………………………………………………… 
 
Adresse de l’école d’affectation : …………………………………………………………………………………. 
 
Déclare avoir installé à la date du  : …………/………/…………………………………………………………… 
 
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MAITRE 
 
Nom d’usage : …………………………………………………….        Prénom : …………………………………. 
 
Nom de naissance : …………………………………… 
 
Né(e) le : …………………………………………………    à  ………………………………………………………… 
 
Adresse personnelle : …………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Tél. personnel : …………………………………… Mel : 
 
N° Sécurité sociale :         __ / __ __/ __ __/ __ __/ __ __ __/ __ __ __/     __ __ 
   
 
Classe : ……………………. Horaire hebdomadaire : ……………………………………………………………….. 
 
Situation de l’année précédente :  
 
Nature du poste :……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Classe : ……………………. Horaire hebdomadaire : ……………………………………………………………….. 
 
 

Fait à :     Le :  

PROCES-VERBAL D’INSTALLATION 

TITULAIRE ENSEIGNEMENT PRIVE 

Reconduction d’affectation d’un titulaire 

dans le même établissement avec 

changement de poste  Département d’affectation : ……………………………………………………. 
 
N° Etablissement (à compléter obligatoirement) : ……………………… 

Signature du Maître : 

 

 

 

 

Cachet de l’établissement : 

 

 

 

Le chef d’établissement :  

 

 

 

 

A transmettre le plus tôt possible à l’adresse suivante :  

 
Pyrénées-Atlantiques : 24.tit64@ac-bordeaux.fr 

Gironde : 24.tit33@ac-bordeaux.fr 

Dordogne, Landes, Lot-et-Garonne : 24.gest244047@ac-bordeaux.fr 

 

mailto:24.tit33@ac-bordeaux.fr

