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Nom et prénom de I'enseignant :

Etablissement scolaire:

Poste occupeé:

Engagements de l'enseignant :

En signant ce document, je m'engage & :

Participer & toutes les sessions de formation prévues dans le
programme ; (Emargement obligatoire)

Fournir un retour d'expérience suite aux sessions de formations ;
Accepter d'étre visité pour des évaluation formatives et
normatives.

Respecter les conditions stipulées pour bénéficier de la prime.
Engagements de ['‘établissement :

L'établissement s'engage a:

Assurer le financement de la formation ;

Verser les primes prévues sous réserve de validation des modules ;
Permettre la mise en place d'un accompagnement pédagogique
adapteé tout au long de la formation.

Organiser les visites de classes formatives et normatives.

Signatures :

Enseignant (mention "lu et approuvé") Direction Générale
Date : Date :

Signature : Signature :

Direction de I'établissement
Date : Signature :




