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1. Renseignements divers (joindre copie recto/verso de la carte d’identité) 

 
 
NOM : _____________________________________________ Prénom ________________________________________________  

Nom de jeune fille  ___________________________________ date de naissance  _______________________________________  

lieu de naissance  ____________________________________ nationalité  _____________________________________________  

Adresse  ___________________________________________________________________________________________________  

Code postal _______________________________ Commune _______________________________________________________  

Tél. portable  ________________________________________ tél. fixe  ________________________________________________  

Mail  ______________________________________________  ______________________________________________________  

Célibataire  Marié(e)  Vie maritale  Veuve  Divorcée  Nbre enfant(s)  

 

Profession et lieu de travail du conjoint : ________________________________________________________________________  

 

2. Diplômes acquis (minimum requis : licence) 

Ne pas mettre de sigles : écrire en entier la discipline ; joindre la copie du (des) diplôme (s) 

Licence Maîtrise CAFEP CAPE CAPES 
Admissible / admis 
(barrer les mentions inutiles) 

Autres diplômes 

Discipline : 
 

Discipline : Discipline : Discipline : 

Année : Année : Année : Année : 

Autres diplômes :  Master 1 MEEF :    non  oui (joindre copie diplôme et/ou relevé de notes) 

 Master 2 MEEF :    non  oui (joindre copie diplôme et/ou relevé de notes) 

 

3. Situation vis-à-vis de l’académie Débutant :  OUI 

 
Candidat ayant déjà enseigné en qualité de :  suppléant  délégué rectoral  contrat provisoire  contrat définitif 

 
Nbre de mois/années d’enseignements : __________________________________________________________________  

FICHE DE CANDIDATURE 

SUPPLEANCES 1er DEGRE  

Photo 
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4. Disponibilités 

 
Vous pouvez assurer :  temps complet  ½ temps  temps partiel  

Pour le ½ temps et le temps partiel, préciser les jours de disponibilité : ______________________________________  
 
Si vous avez déjà obtenu le pré-accord collégial, date d’obtention  ______________________________________________ (joindre 

la photocopie) 
 
 

 

5. Expériences professionnelles (joindre un C.V.) 

 
Si expérience professionnelle dans l’enseignement, merci de détailler (établissements, villes, niveaux de 
classes) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements donnés ci-dessus. 
 
Fait à  ___________________________________ le  _______________________________________  
 
 

Signature du candidat 
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