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Liste d'aptitude d'accès à l'échelle de rémunération 
des professeurs agrégés au titre de l’année 2024 

Fiche individuelle 
 

 

 
 
 
Discipline : .........................................................................................................................................  
 
 
 
Nom/Prénom : ...................................................................................................................................  
 
Date de naissance : ...........................................................................................................................  
 
Titres universitaires et diplômes (année d'obtention) : 

 ..........................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

 
Grade et échelon : .............................................................................................................................  
 
Date de promotion dans cet échelon : ...............................................................................................  
 
Nature du concours et date de la session : ........................................................................................  
 
 
Établissement d'exercice : .................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

 
Détail du service d'enseignement assuré pendant la présente année scolaire (préciser le niveau des 
classes) : 

 ..........................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  
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Avis du directeur d’établissement : 
 

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 
 
Date : ..........................................  Nom Prénom : ........................................  
 Signature : 
 
 
 
 
Avis de l'IA-IPR :  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 
 
Date : ..........................................  Nom Prénom : ........................................  
 Signature : 
 
 
 
 
Avis motivé du recteur : 

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 
Date : ..........................................  Signature : 
 
 
 
 
 


