	Direction des services départementaux de l'éducation nationale de CORSE DU SUD
	Attestation individuelle relative au paiement des HSE

Stages de réussite – Eté  2019
 Document  F à renseigner par chaque enseignant 

et pour chaque stage.




A retourner dès la fin du stage à la direction académique (Division du Personnel) sous couvert de l’IEN de circonscription. 
	Établissement où s’est déroulé le stage (coordonnées /

circonscription)


	

	Dates du stage 


	


	Dates
	Horaires


	Nombre d’élèves

inscrits
	Nombre d’élèves

présents

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL d’H.S.E.
	
	
	


Je soussigné, Nom : ………………………………….., 

Prénom : …………………………………………

Affectation (école et circonscription) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Certifie sur l’honneur avoir effectué……………..heures supplémentaires pour l’encadrement du stage de réussite précité.

Fait à :………………………………..le :………………………….Signature :

Je soussigné, Nom.................................................. Directeur/Directrice de l’établissement

atteste par la présente que Mme/M.............................................................................. m’a remis les listes de présence, les bilans de stages et les documents de liaison

Fait à ........................................ le...............................................Signature :

Visa de l’IEN 









date

