
 
 
 

FICHE DE SIGNALEMENT D’UN STAGIAIRE PAR LE CHEF D'ÉTABLISSEMENT 
pour la mise en œuvre d’un dispositif d’accompagnement renforcé  

 
                  ENSEIGNANTS DISCIPLINAIRES - DOCUMENTALISTES - CPE 

 
 
 
DISCIPLINE   ............................................................................................................................................. 
 
 
Établissement :   ....................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 
Stagiaire : NOM - Prénom   ....................................................................................................................... 
 
Description précise de la nature des difficultés rencontrées par le stagiaire : (d'ordre didactique 
ou pédagogique, relationnelle ou d’intégration dans l’équipe disciplinaire ou l’équipe pédagogique, 
d’implication dans la vie de l'établissement, dans la relation pédagogique ou éducative dans son 
ensemble, dans la gestion de classe ou la relation avec les élèves, autres à préciser) 
 
 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 
Fait à  .............................................................  le    ......................................................  
 

 
Signature du chef d'établissement, 
 
 
Cette fiche est à renvoyer en format numérique aux trois adresses suivantes :  

- ce.eafc@ac-besancon.fr   
- ce.ipr@ac-besancon.fr ou ce.ien-eteg@ac-besancon.fr   
- ce.dpe@ac-besancon.fr 
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