
 Annexe 2 
  
  

 
 Service mutualisé 

 de l’enseignement privé du premier degré 
 

 

FICHE D’EVALUATION PROFESSIONNELLE 
MANIERE DE SERVIR D’UN MAITRE DELEGUE 

 

Evaluation professionnelle des maîtres délégués du premier degré privé 
sous contrat d’association - Année scolaire 2025/2026  

 
Nom – Prénom du maître délégué :……………………………………………………………………… 
 
Etablissement et commune d’affectation :………………………………………………………………. 
Département d’exercice :……………………………………………. 
 
Statut (entourer le statut correspondant) :    CDD   /    CDI 
Niveau/ indice de rémunération : ……………………………………….. 
 
Le maître délégué exerce-t-il des fonctions de direction ? (entourer la réponse)  OUI  /  NON 
             
Date fixée pour l’entretien d’évaluation avec l’IEN (le maître délégué doit être informé au moins 15 jours 

avant) : ……………………………………Circonscription d’IEN de ………………………………………….. 

 

Appréciation de l’IEN : 
 
 
 
Appréciation du chef d’établissement : 
 
 
 
Avis conjoint IEN et chef d’établissement quant à la manière de servir du maître délégué 
(suppléant) : 

□ Avis favorable - Maître délégué ayant donné satisfaction dans l’exercice de ses fonctions                                                           

□  Avis défavorable - Maître délégué n’ayant pas donné satisfaction dans l’exercice de ses fonctions 

(avis à motiver en se basant sur la manière de servir de l’agent, son positionnement au sein de l’école, sa pratique 
pédagogique et sa gestion de classe et en précisant les mesures d’accompagnement prévues pour remédier aux 
difficultés constatées)  

□  Non-renouvellement (à motiver, dans ce cas le suppléant ne sera pas renouvelé à l’issue du contrat en cours)                                                 

 
Avis motivé (à ne compléter que pour les maîtres n’ayant pas donné satisfaction dans l’exercice de leurs 
fonctions ou ayant un avis de non-renouvellement) : 

 
 
 
 
 
 

Fait à                  , le 
Nom – prénom de l’IEN : 
 
 
Signature : 

Fait à                    , le 
Nom – prénom du chef 
d’établissement : 
 
Signature : 

Fait à                 , le 
Nom – prénom du suppléant : 
 
 
Signature :  

 


