[bookmark: _GoBack]ENQUETE « Flash »  DE  RENTREE 2020-2021           SNEP

ETABLISSEMENT : ……………………………………………………………………	    VILLE : …………………………………………………..
NOM DU CONTACT : ……………………………………………… ………………..    TEL PORT : ……………………………………………….
                                                                                                                                @ : ………………………………………………………….
Dans votre établissement : 

    1 - Tous les enseignants d’EPS  ont-ils le forfait AS dans leur service ?                                                             OUI              NON
Commentaires :……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
    2-  Quels sont les « freins » principaux à la dynamique de l’AS ?
                                                                                                                                                            EDT Classes ………… OUI               NON
             Nombre d’espaces disponibles insuffisants ou difficultés d’accès aux Installations Sportives ………..   OUI               NON
                                                                                                                                      Difficultés de trésorerie ………… OUI               NON
                                                                          Refus du chef d’établissement d’assurer la présidence de l’AS ….  OUI               NON
Autres raisons : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
     3 - Sur quels principaux points le protocole sanitaire change-t-il vos pratiques de l’EPS ? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

     4 - Y a t-il un poste non-pourvus ou des classes sans EPS depuis la rentrée ?                                                 OUI              NON                                                                              
Si OUI, combien et pour quelle raison ?   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

     5 -  Y a-t-il un ou des collègues nouveaux dans l’établissement ?

Nom 				Prénom					Statut

                                                                                                                   

                    LISTER CI-DESSOUS D’AUTRES PROBLEMES RENCONTRES  
(Installations sportives,  EDT,  problèmes avec L’ADMINISTRATION, etc…)





                                                                                                                                     (continuer au verso ni nécessaire)

Merci de renseigner cette enquête-flash de rentrée et la remettre avant de partir à 
un-e représentant-e du SNEP-FSU.
Cette enquête permettra au SNEP-FSU ‘intervenir auprès de l’administration si besoin.

                                                                                
                                                           Le SNEP-FSU … vous souhaite une bonne année scolaire !
                                                                                          Le bureau départemental.



