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FICHE SYNDICALE 

de CONTESTATION de 
NOTATION ADMINISTRATIVE 

Fiche à retourner à : 
SNES Réunion 

B.P. 30072 
97491 Ste-Clotilde Cedex 01 

Tél. : 0262 97 27 91 
Mèl : s3reu@snes.edu  

Catégorie :   □ Agrégé(e) □ Certifié(e) □ CPE  □ COPsy 
Discipline : ................................................................................................................................... 
Établissement : ............................................................................................................................ 
Commune : ................................................................................................................................... 

NOM : ......................................................................................................................................... 
Nom de jeune fille : ..................................................................................................................... 
Prénom(s) : .................................................................................................................................. 
Date de naissance : ........./.........../......... 
Adresse : ...................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
Code postal : 97................ Bureau distributeur : ............................................................ 
Tél. : 0262 ............................. GSM : 069 ................................. 
Mèl : ........................................................@........................................... 
  

Notation 2015-2016 
Note proposée par le Chef de service ou d’établissement : ......... / *    Note recteur : ......... / * 
Pavés (entourer la mention utile) : 

 Ponctualité – Assiduité :  TB B AB P M 
 Activité – Efficacité :  TB B AB P M 
 Autorité – Rayonnement : TB B AB P M 

Appréciation littérale : ........................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 

Rappel notation 2014-2015 
Note proposée par le Chef de service ou d’établissement : ............ / *    Note recteur : ............ / * 
Pavés (entourer la mention utile) : 

 Ponctualité – Assiduité :  TB B AB P M 
 Activité – Efficacité :  TB B AB P M 
 Autorité – Rayonnement : TB B AB P M 

Appréciation littérale : ........................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 

Motif de la contestation : ....................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 

IMPORTANT : autorisation CNIL 
J’accepte de fournir au SNES et pour le seul usage syndical les données nécessaires à mon information et 
à l’examen de ma carrière. Je demande au SNES de me communiquer les informations académiques et 
nationales de gestion de ma carrière auxquelles il a accès à l’occasion des commissions paritaires et 
l’autorise à faire figurer ces informations dans des fichiers et des traitements informatisés dans les 
conditions fixées par les articles 26 et 27 de la loi du 6/1/78. Cette autorisation est à reconduire lors du 
renouvellement de l’adhésion et révocable par moi- même dans les mêmes conditions que le droit d’accès 
en m’adressant au SNES, 46, avenue d’Ivry, 75647 Paris cedex 13 ou à ma section académique. 
Date : .........................................................  Signature : ......................................................... 

N° SNES 
(voir carte syndicale) 

............................................... 
  
Cotisation remise le ...../...../..... 
  
Nom(s) figurant sur la carte : 
............................................... 
............................................... 


