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Personnes ressources au sein de l’école 
 
        

   
 Délégué CCPT ou IGL 

 
 Nom :………..…………….... 

Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 
 

 Nom :………..…………….... 
Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 

 
 Nom :………..…………….... 

Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 

 
 Délégué syndical 

 
 Nom :………..…………….... 

Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 

 
 Nom :………..…………….... 

Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 

 

Remplacement  de la 
Direction 

Implantation de 
…………………….. 

Nom :………..………….. 
Prénom :………………… 
Tél. :…………………...... 

Implantation de 
…………………….. 

Nom :………..………….. 
Prénom :………………… 
Tél. :…………………...... 

Implantation de 
…………………….. 

Nom :………..………….. 
Prénom :………………… 
Tél. :…………………...... 
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 Délégué Comité de gestion local 

 
 Nom :………..…………….... 

Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 

 
 Délégué Conseil de participation 

 
 Nom :………..…………….... 

Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 
 

 Nom :………..…………….... 
Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 

 
 Nom :………..…………….... 

Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 

 
 Enseignant(s) – secouriste(s) 

 
 Nom :………..…………….... 

Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 

 
 Nom :………..…………….... 

Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 

 
 Responsable audio visuel (+ informatique) 

 
 Nom :………..…………….... 

Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 

 
 Responsable caisse enseignants (mariage, naissance) 

 
 Nom :………..…………….... 

Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 



Farde d’accueil du nouveau collaborateur.  17 

 
 Responsable Averbode 

 
 Nom :………..…………….... 

Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 

 
 Responsable pastorale scolaire 

 
 Nom :………..…………….... 

Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 

 
 Responsable  concertation par cycle 

animation pédagogique 
 
 
Cycle 1 
(2,5 – 5) 
 

 Nom :………..…………….... 
Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 

 
Cycle 2 
(5 – 8) 
 

 Nom :………..…………….... 
Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 

 
Cycle 3 
(8 – 10) 
 

 Nom :………..…………….... 
Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 

 
Cycle 4 
(10 – 12) 
 

 Nom :………..…………….... 
Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 
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 Equipe pastorale 

 
 Nom :………..…………….... 

Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 

 
 Nom :………..…………….... 

Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 

 
 

 Responsable par cycle pour chaque manifestation 
 
Cycle 1 
(2,5 – 5) 
 

 Nom :………..…………….... 
Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 

 
Cycle 2 
(5 – 8) 
 

 Nom :………..…………….... 
Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 

 
Cycle 3 
(8 – 10) 
 

 Nom :………..…………….... 
Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 

 
Cycle 4 
(10 – 12) 
 

 Nom :………..…………….... 
Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 
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 Personne ressource fonctionnant dans le cycle, ou parrain, marraine du 
nouveau collaborateur. 

 
Cycle 1 
(2,5 – 5) 
 

 Nom :………..…………….... 
Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 

 
Cycle 2 
(5 – 8) 
 

 Nom :………..…………….... 
Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 

 
Cycle 3 
(8 – 10) 
 

 Nom :………..…………….... 
Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 

 
Cycle 4 
(10 – 12) 
 

 Nom :………..…………….... 
Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 
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Association de Parents de l’école 
……………………………………………………… 
 

Président   Nom :….…………………….. 
Prénom :………………….. 
Tél. :…………………........ 

Secrétaire  Nom :……………..…………. 
Prénom :………………….. 
Tél. :…………………........ 
 

Trésorier  Nom :………..………………. 
Prénom :………………….. 
Tél. :…………………........ 
 

Membre  Nom :……..…………………. 
Prénom :………………….. 
Tél. :…………………........ 
 

Membre  Nom :……………..…………. 
Prénom :………………….. 
Tél. :…………………........ 
 

Membre  Nom :………..………………. 
Prénom :………………….. 
Tél. :…………………........ 
 

Membre  Nom :……..…………………. 
Prénom :………………….. 
Tél. :…………………........ 
 

Membre  Nom :……………..…………. 
Prénom :………………….. 
Tél. :…………………........ 
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Modalités de travail : 
 
 Repas et sandwich - prix ? 

- A qui commander ? 
- pour quelle heure ? 

 
 Alarme + codes + endroit 
 
 Photocopieuses  local 

cota 
code 

 
 Farde d'activités prévues quand le titulaire est absent. 
 
 Farde d'accueil  comment fonctionne-t-il en classe ? 

- devoir 
- journal de classe 
- parents 
- …. 

 
 


