	Enseignement de l’ italien

Année scolaire 200  /200 

	
	Fiche à remplir par le professeur d’italien et à renvoyer pour le                                          à :

Mme Odile Pagliari

Inspectrice Pédagogique Régionale d’italien

Rectorat de Versailles 

3, Bd de Lesseps 78 017 Versailles Cedex ou par mél à : Odile.Pagliari@ac-versailles.fr
Merci de préférer le support informatique


Données personnelles :

NOM et prénom :   

Adresse personnelle complète (n°, rue, code postal, ville) :  _________________________________________________

_________________________________________________________________________________

(  ___________________  ( ___________________   e-mail* : _______________________________

* OBLIGATOIRE. Si vous n’avez pas d’adresse mail  personnelle, écrivez votre adresse académique

Données professionnelles :

Académie : ______________________________________
Grade :  agrégé (       certifié (       adjoint d’enseignement (       M.A. (          Contractuel / Vacataire(
Situation administrative :   titulaire du poste (
    TZR (       affectation provisoire (
Etablissement n° 1 (rattachement administratif) : ___________________________________________

Adresse : ________________________________________________________________________________

Code postal : ________ ville : _________________  (  _______________  ( _______________

Etablissement n°2 : ________________________________________________________________________

Adresse : ________________________________________________________________________________

(    ___________________________________   ( ____________________________________

Etablissement n°3 : ________________________________________________________________________

Adresse : ________________________________________________________________________________

(    ___________________________________   ( ____________________________________

Nombre d’heures de service d’italien : _____________ C/S dans le primaire ou atelier : _____________

Service effectué dans une autre discipline :
   oui (
         non (


Discipline(s) : _______________________________  Nombre d’heures : ____________________________

Animation d’un atelier de pratique linguistique :  oui (
 non (      Niveau : 6ème (  5ème (  3ème  ( Autre (
IDD (5ème  4ème )  ou TPE :   oui (  non (  Titre : _________________________________________

Projets pour l’année 2007/2008 (échanges, projets européens ou culturels, appariements, voyage scolaire, etc.) :

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nombre d’élèves* en :  
LV1 : ___________     

 
LV2 : ___________      dont ___________ en section européenne

Ateliers en collège  : ___________

LV3 (L obligatoire et  ES, S): __________     

TOTAL : _____________    

* N’oubliez pas de reporter le détail de ces données en page 2.
EFFECTIFS DE L’ENSEIGNEMENT GENERAL ET TECHNOLOGIQUE
	CLASSE


	Nom de

l’établissement n°1*

………………………….
	Nom de

 l’établissement n°2*

……………………………..
	Nom de l’établissement n°3*

……………………………..
	Nom de l’établissement n°4*

……………………………

	COLLEGE
	
	
	
	

	LV1
	
	
	
	

	6ème 
	
	
	
	

	5ème 
	
	
	
	

	4ème
	
	
	
	

	3ème
	
	
	
	

	LV2
	
	
	
	

	6ème bi-langues
	
	
	
	

	5ème bi-langues
	
	
	
	

	4ème
	
	
	
	

	3ème
	
	
	
	

	Facultatif ou ateliers
	
	
	
	

	TOTAL COLLEGE (LV1 6ème, 5ème, 4ème, 3ème et LV2)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	LYCEE
	
	
	
	

	LV1
	
	
	
	

	2nde
	
	
	
	

	1ère
	
	
	
	

	Terminale
	
	
	
	

	LV2
	
	
	
	

	2nde
	
	
	
	

	1ère
	
	
	
	

	Terminale
	
	
	
	

	LV3
	
	
	
	

	2nde
	
	
	
	

	1ère
	
	
	
	

	Terminale
	
	
	
	

	Ateliers ou facultatifs**
	
	
	
	

	TOTAL Lycée :
	
	
	
	

	Classes post-bac
	
	
	
	

	BTS*** Langue A ou B
	
	
	
	

	BTS*** langue Facultative
	
	
	
	

	CPGE LVA ou LVB
	
	
	
	

	TOTAL post-bac :
	
	
	
	


EFFECTIFS DE L’ENSEIGNEMENT PROFESSIONNEL

	CLASSE


	Nom de

l’établissement n° 1*

…………………………
	Nom de

l’établissement n°2* 

…………………………..
	Nom de l’établissement n°3*

……………………………
	Nom de l’établissement n°4*

……………………………….

	CAP 1ère et 2ème année
	
	
	
	

	BEP 1ère et 2ème année 
	
	
	
	

	1ère et T Professionnelle
	
	
	
	

	TOTAL voie pro :
	
	
	
	


* Ecrivez sur le pointillé  le nom de chaque établissement et reportez en dessous le nombre d’élèves par classe.

** Elèves non inscrits et suivant les cours d’italien en plus des options proposées dans l’établissement.

*** Intitulé du BTS à spécifier. Utilisez si nécessaire les colonnes à côté. Précisez le nombre d’élèves par BTS

Remarques éventuelles :
PAGE  
2

