
Modèle n°4 

Ens. public □ Ens. privé□ 

1er degré □ 

2nd degré □ 

O p ér a t i o n  «  EC O L E O U VE RT E  »  du ………………………. au ……………………….…..

Nom de l’école / établissement :  .....................................................................................................................  Circonscription :  ..........................  
(le cas échéant) 

Nom / Prénom du directeur/chef d’établissement :  ................................................................................................................................................  

Émargement des enseignants - constat de service fait 

Nom Prénom 
Matricule 

(réservé 
administration) 

Lundi 
…./..../…. 

Mardi 
…./..../…. 

Mercredi 
…./..../…. 

Jeudi 
…./..../…. 

Vendredi 
…./..../…. 

Volume 
horaire 

total 

….. h ….. 

….. h ….. 

….. h ….. 

….. h ….. 

….. h ….. 

….. h ….. 

……………………, le ………..….. Le directeur/chef d’établissement atteste le service fait, 
(nom/prénom et signature) 
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