Centre
de services scolaire
de Laval

Québec e PLAN DE GESTION RELATIF AU PERFECTIONNEMENT DES
ENSEIGNANTES ET DES ENSEIGNANTS CSSL - SERL

BILAN ANNUEL DES ACTIVITES DE MISE A JOUR DECENTRALISEE

(a remplir par la présidence du CPE)

Nom de I'établissement

Année scolaire

Budget annuel :

Total des dépenses :

NUMERO DE | FRAIS DE DéPLAchENTs
L'ACTIVITE FRAIS AUTORISES GFD

HONORAIRES
PROFESSIONNELS

FRAIS DE
SUPPLEANCE

TOTAL

TOTAL DES DEPENSES :

Nom et prénom (en lettres majuscules)

Nom et prénom

(en lettres majuscules)

Signature de la présidente du CPE

Signature de la direction de I'établissement

Date

Décision du CPE votée le

Date

année

mois Jjour

Inclure toutes les activités prévues jusqu'au 30 juin.

TRANSMETTRE PAR COURRIER INTERNE AU COMITE DE PERFECTIONN\EMENT, SERVICES EDUCATIFS, SECTEUR
JEUNES, AVEC LENSEMBLE DES ANNEXES 3 E T 3A AINSI QUE LES PTECES JUSTIFICATIVES AU PLUS TARD LE

31 MATL.
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