EMPLOI DU TEMPS et ORGANISATION de L’EDUCATION PHYSIQUE ET SPORTIVE                        
Année 2015-2016
ETABLISSEMENT :




VILLE :  



DÉPARTEMENT :        



N° de BASSIN :




	Type :         COLLEGE (                LEGT  (              LP   (
	ADRESSE PRECISE :

RNE :
	Téléphone :

Télécopie :

E-Mail :

	SEGPA :  OUI   -   NON

REP+    :  OUI   -   NON 
REP      :  OUI   -   NON
	Nombre d’élèves :
	
	


	CHEF D’ETABLISSEMENT : madame, monsieur
	COORDONNATEUR EPS : madame, monsieur
	SECRETAIRE D’AS : madame, monsieur

	
	
	
	
	
	


	SECTION SPORTIVE SCOLAIRE
	ENSEIGNEMENT FACULTATIF en  LEGT
	ENSEIGNEMENT d’Exploration et de Complément LEGT

	
	Activités 
	
	APSA 1
	APSA 2
	
	Activités


	Activités
	
	Activités
	
	
	Activités
	

	Professeur(s) Responsable(s)
	
	Professeur(s) Responsable(s)
	
	
	Professeur(s) Responsable(s)
	

	Nombre total d’Heures
	
	Nombre total d’Heures
	
	
	Nombre total d’Heures
	

	EFFECTIF
	F
	G
	Total
	EFFECTIF
	F
	G
	Total
	F
	G
	Total
	EFFECTIF
	F
	G
	Total

	Nbre d’élèves en 6ème/ 2nde 
	
	
	
	Nombre d’élèves en 2nde 
	
	
	
	
	
	
	Nombre d’élèves en 2nde 
	
	
	

	Nbre d’élèves en 5ème / 1ère
	
	
	
	Nombre d’élèves en  1ère
	
	
	
	
	
	
	Nombre d’élèves en  1ère
	
	
	

	Nbre d’élèves en 4ème / Ter
	
	
	
	Nbre d’élèves en Term
	
	
	
	
	
	
	Nbre d’élèves en Term
	
	
	

	Nbre d’élèves en 3ème
	
	
	
	Si vous regroupez des classes : signalez-le par une accolade

	APSA spécifique validée par l’Inspection : NON (    OUI  (    laquelle :


ASSOCIATION SPORTIVE

	
	2011-2012
	2012-2013
	2013-2014
	2014 -2015
	2015-206

	Nombre de personnes assurant l'enseignement de l'EPS
	
	
	
	
	

	Nombre de personnes animant l'A S
	
	
	
	
	

	Noms des Professeurs sans  A S  (précisez la date à laquelle la dérogation é été demandée)
	
	
	
	
	

	
	Nombre de licenciés
	F
	G
	Total
	F
	G
	Total
	F
	G
	Total

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Pourcentage de licenciés
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Date de l'Assemblée Générale :
	


Contributions de l'EPS à la politique éducative de l'établissement: précisez le nom des enseignants et les thèmes abordés
	Conseil Pédagogique
	
	Parcours Educatif Artistique et Culturel
	

	Conseil Ecole - Collège
	
	Accompagnement personnalisé, Aides aux devoirs,  Tutorat
	

	Comité d’Education à la Santé et à la Citoyenneté (CESC)
	
	 Autres (projet pluridisciplinaire, stages, sorties et séjours éducatifs…)
	


Les élèves à besoins particuliers
	
	Effectif en EPS
	Modalités de prise en charge

	Elèves en situation de handicap
	
	

	Elèves aptes partiels
	
	

	Sportifs de Haut Niveau
	
	

	Autres 
	
	


Besoins prioritaires pour améliorer l’enseignement de l’EPS dans l'établissement :

	


Précisions indispensables à fournir si vous êtes concernés 

	Cycles Natation (Nom et adresse de la piscine, temps de déplacement, période de l’année, éventuellement regroupements d’élèves et professeurs concernés)
Stages en milieu professionnel (Dates et classes concernées)  -   Voyages scolaires  (Dates et professeurs d’EPS concernés)…



EMPLOI  DU TEMPS
	Nom
	Prénom
	Corps et Grade
	Année de naissance
	Echelon
	Date dernière promotion
	Année de dernière inspection
	
	Sigles employés et précisions à fournir
	Exemples

	
	
	
	
	
	
	
	
	EP
	Education physique et sportive
	Classe ou

Regroupement
	EP 5èmeA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	AS
	Animation de l’association sportive
	Activités encadrées
	AS VB

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	EF
	Enseignement Facultatif
	Niveaux de classes et activité(s)
	EF Bad 1ère

	
	
	
	
	
	
	
	
	EDC
	Enseignement de détermination / complément
	
	EDC TT  2nde

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	SSS
	Section Sportive Scolaire
	
	SSS Athlé 6ème


	DECOMPTE DES SERVICES 
	M
	M
	M
	M
	M
	M
	M

	A renseigner 
avec précision
	EP
	
	
	
	
	
	
	

	
	AS
	
	
	
	
	
	
	

	
	EF
	
	
	
	
	
	
	

	
	EDC
	
	
	
	
	
	
	

	
	SSS
	
	
	
	
	
	
	

	
	Heures effectuées
	
	
	
	
	
	
	

	
	Heures dues
	
	
	
	
	
	
	


	Indiquez les horaires précis  en tenant compte des horaires des récréations
	LUNDI
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	MARDI
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	M
	M
	M
	M
	M
	M
	M

	Indiquez les horaires précis  en tenant compte des horaires des récréations
	MERCREDI
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	AS : précisez les
activités encadrées et s’il s’agit d’entraînement ou de compétition.
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	JEUDI
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	VENDREDI
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	SAMEDI
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	
	
	
	
	


DEPOT de ce document sur EDULINE (cf. courrier d'accompagnement) avec ou sans signature du chef d'établissement.  L'original signé est conservé dans l'établissement.

