
INSPECTION ACADEMIQUE DE LA CORREZE                     TR ZIL  
 
NOM et Prénom du Titulaire Remplaçant : Compte Rendu mensuel d’activité 
 
Adresse personnelle : Mois de :  
 
N° I.N.S.E.E. :  Ecole de rattachement :  
 

Circonscription : 
 

Cadre réservé à l’administration 
Positions 

successives  
au cours du 

mois 
(1) 

Lieu 
(école de…) 

Nom du maître 
suppléé 

Visa du directeur 
(trice) d école en 
regard des dates 

d’intervention 

Dates extrêmes des 
différentes positions 

du Titulaire 
Remplaçant pendant 

le mois considéré 
du                    au 

 (inclus)        (inclus)  

Nbres  
de 

jours  

Types de 
remplacement 

(stages – 
autres ) 

ZEP 
(oui   /   non)  

Nbres 
de 

Kms 
Taux Total 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

 
(1) Dans cette colonne doivent être portées dans l’ ordre chronologique : 

 
A. Les périodes d’activité : suppléances – missions  ponctuelles – passage à l’école de rattachement T.S.V.P. 
B. Les périodes d’interruptions : congés de maladie  – absences – vacances scolaires 



 
             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

 
 
A                                          le A                                      le 
(signature de l’instituteur remplaçant) L’inspecteur de l’Education Nationale 
 
 
 
 
 
N.B. : Le compte rendu doit être transmis à Monsieur l ’Inspecteur de l’Education Nationale de votre circo nscription au début du mois suivant celui au  

titre duquel il est établi. 


