i MODULES DE FORMATION D'INITIATIVE NATIONALE POUR LA
acage SCOLARISATION DES ELEVES HANDICAPES

Crét

direction des services
départementaux

de I’éducuii‘:‘lr} ﬂut;'t;nule Fiche de candidature
al-de-Marne

e < it .
£

I - Fentmrii
I CIUE TRANCALSE

Année scolaire 2018/2019

Envoi direct & I'adresse mail suivante : evelyne.lafrontiere@ac-creteil.fr, copie &
ce.94drhm@ac-creteil.fr - Copie a I'lEN de rattachement
06 septembre 2018
(délai de rigueur)

Division des Nom Prénom
ressources humaines Nom de famille
et des moyens Date de naissance / /
du 1er degré
P& Adresse personnelle : n°® rue
6le moyens et carte -
scolaire Code pOSTCﬂ Ville
Tél : Adresse électronique @
Affaire suivie par
Evelyne.lafronfiere Spécialisation ASH O Non spécialiste O
Téléphone T .
01 45 17 60 69 Si specmllsohoh ASH, option :
Date d'obtention du CAPPEI : / /
Mél.
E\/e|yne_|0fronﬁere Aﬁectqﬁon 20]8'20] 9 .
@ac-creteil.fr Poste occupé :
Directeur O Adjoint O RO uuis O UEO
Maitre G O Regroupement d'adaptation O SEGPA O
Immeuble le Saint- Autre O (préciser : )
Simon
68, av. du général Nom et adresse de I'école ou de I'établissement d'affectation :
de Gaulle
94011 Créteil cedex
Commune :

Circonscription :

Vous pouvez formuler jusqu’a 3 voeux classés par ordre de préférence.

Voeu n°l :
N° d'identifiant:  18NDGS...............

Intitulé du module :

Dates :

Voeu n®2:
N° d'identifiant : 18NDGS.......n.....

Intitulé du module :

Dates :

Veceu n°3
N° d'identifiant : 18NDGS.....cevenee



Intitulé du module :

Dates :

A e/ | signature :



