
 
 

     
           

ETABLISSEMENT :          
Projet n°___/___                            Reconduction : OUI - NON 
(classez par ordre de priorité)                                       (rayez la mention inutile) 

 

TITRE DU PROJET : 
(résumez le projet ci-dessous en précisant  sa nature, ses objectifs, son organisation) 

 
 
 
 
 
 

 

JOURS ET HORAIRES DE L’ACTIVITE  

 Lundi : de …..h…. à ….h…   Mardi : de …..h…. à ….h… 
 Jeudi : de …..h…. à ….h…   Vendredi : de …..h…. à ….h… 
 

soit ____ séances de __  __ heures  = ___  _ heures au total 

 

NIVEAU(X) – CLASSE(S) NB D’ELEVES CONCERNES 
(par classe et au total) 

 
 
 

 

 

ENSEIGNANTS CONCERNES (trois maximum) 

NOM - Prénom Nb d’indemnités demandées   
(montant d’une indemnité au 01/09/2017 : 23.81€)  

  

  

  

 
(date) 

 
(date) 

 
 
 
 
 
  Proposition de l’IA-DASEN 

 
 
 
 
 
     Nb retenu en CCMI 

 
 
 
Signature chef d’établissement 

 
 
 
Avis et signature de l’IEN 

Après visa de l’IEN, tableau à adresser à :  
DSDEN – DRH – enseignement 1er degré privé – 5 place Beauchamp – 70000 Vesoul, ou par 
mail : ce.ens.prive70ac-besancon.fr 
Date limite impérative de retour : 6 décembre 2019 – CCMI le 12 décembre 2019 

INDEMNITES PERI-EDUCATIVES 
 

en faveur des maîtres des établissements 
d’enseignement privés sous contrat du 1er degré 

 

Année scolaire 2019/2020 


