
  Landes         ENQUETE DE RENTREE 2019 
Etablissement: ______________________________ 

Collègue à contacter:________________________ tel: _____________________  mail:____________________ 

APPORT en EPS: A remplir en nombre d'heures 

COLLEGUES 
GRADE Titulaire 

du 
poste 

TZR Contractuel Stagiaire temps 
partiel décharge CSR 

/CSD BMP AS HSA 
TOTAL Prof Agr 

                            
                            
                            
                            
                            
                            
                            
                            
TOTAL                           

 

NOMBRE DE POSTES FIXES: ___________ BMP: ________ 
 

SITUATION PARTICULIERE: 

 

POSTE A CRÉER:   OUI   NON                 
Pourquoi?               
                            

 

FORFAIT AS: Si 20 h de cours est-ce un choix personnel ?   OUI NON     
 

DEPART à LA RETRAITE PREVU: OUI NON NOMBRE:             
                            

BESOINS en EPS 
COLLEGE LYCEES LP et EREA 

Niveaux nombre de 
divisions 

horaire 
total EPS Niveaux nombre de 

divisions 
horaire 
total EPS Niveaux nombre de 

divisions 
horaire 
total EPS 

6°     2°     3°     
5°     1°     1° année CAP     
4°     T     2° année CAP     
3°           2° Bac pro     

SEGPA     
      1° Bac pro     
   Term bac pro   

TOTAL 1     TOTAL 1     TOTAL 1     

PROJETS 

Soutien 
natation   

PROJETS 

Soutien 
natation   

PROJETS 

Soutien 
natation   

sections 
sportives   sections 

sportives   sections 
sportives   

AP    AP    AP    
autres   autres   autres   

TOTAL 2      TOTAL 2     TOTAL 2     
Forfaits AS   Forfaits AS   Forfaits AS   

TOTAL GENERAL     TOTAL     TOTAL GENERAL     



INDEMNITES                           
Combien d'IMP coordination EPS touchez-vous? _________ Problème? OUI  NON   
Touchez-vous l'ISS pour plus de 6 heures avec des classes à examen?   OUI  NON   
Touchez-vous l'ISS pour plus de 6 heures avec des groupes à + de 35?   OUI  NON   
Bénéficiez-vous de la pondération pour les établissements REP et REP +   OUI  NON   
                            

 

NATATION                            
Existe-t-il un cycle d'enseignement de la natation sur un niveau en piscine couverte et chauffée?  OUI  NON 
  Si NON existe-t-il un autre dispositif (fin année piscine découverte, stage, test savoir nager...)? OUI  NON 
  Si OUI (à cette dernière question) lequel? 
  Existe-t-il un soutien en natation avec prof renfort? OUI  NON     
                            

 

APPN                         
Programmez-vous une ou plusieurs APPN dans votre établissement ? OUI NON   
  Si OUI laquelle ou lesquelles? ______________________________________________________________ 

  Sous quelles formes?  1°activité 
_________ 

2°activité 
__________ 

3°activité 
_________ 

   

  Cycle « normal »      
  Stage sur plusieurs jours      
  Sortie ponctuelle      

  Autres      

             

Avez-vous mis en place un protocole de sécurité particulier (écrit) pour cette (ces) 
activité(s) OUI NON  
                      

 

REFORMES DES LYCEES ET  DES LP :                     

 La mise en place des réformes a-t-elle (ou va-t-elle) faire diminuer les besoins en EPS? OUI NON 

 

Si oui de combien d’heures? ________________________________________________ 
 
Les réformes vont-elles impacter le mercredi après-midi (cours au lieu d’AS)? OUI NON 

 

 
Si oui pour combien de classes? ________________________________________________ 
 

        
                            

 

INSTALLATIONS                         
Rencontrez-vous des problèmes sérieux d'installations?   OUI  NON    
Y a-t-il, à votre connaissance, des projets de création ou rénovation d'installations vous concernant? OUI NON 
Si OUI lesquels?              

                            

 

BUDGET ASSOCIATION SPORTIVE :           
Faites-vous des actions particulières (tombola, ventes….) pour récupérer de l’argent  OUI  NON 
  Si OUI de façon ponctuelle (championnat de France, autres...)? OUI  NON 
  Si OUI de façon régulière (chaque année)? OUI  NON 
Touchez-vous des subventions de votre établissement ?  OUI  NON 

 De votre FSE ? OUI  NON 

 Autres?___________________________________ OUI  NON 
 

   
 

EXPRESSION LIBRE: Remarques et problèmes particuliers             
              
              
              

  




