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Votre parcours universitaire
Vous êtes actuellement inscrit à l’Université de :

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

Dernier diplôme obtenu : 

o L1 o L2 o L3 de ..........................................................................................................................................................................

Vous êtes actuellement inscrit(e) en :

o L2 o L3 o M1 de ........................................................................................................................................................................

Vous visez à terme le(s) concours de (plusieurs réponses possibles) :

o Professeur des écoles

o CPE 

o Professeur certifié, discipline .............................................................................................................................

o Professeur des lycées professionnels, discipline ......................................................

o Professeur agrégé, discipline ............................................................................................................................

o Vous n’êtes pas sûr(e) de vous orienter vers les métiers 

de l’enseignement ou de l’éducation

Vous êtes inscrit(e) au(x) concours 2016 (écrits en mars-avril 2016) : 

o Non

o Oui, précisez le/les concours ............................................................................................................................

Votre mission d’EAP est-elle intégrée dans votre parcours 

de formation universitaire ?

o Non

o Oui, précisez ........................................................................................................................................................................................

Votre affectation en tant qu’EAP

Contrat en cours signé le .................................................. jusqu’au ...........................................................

Votre contrat vous a été remis :

o Dans les deux jours après signature 

o Plus tard, précisez ...................................................................................................................................................................

o À ce jour vous n’avez pas encore votre contrat

Étiez-vous déjà EAP lors de l’année 2012-2013 ? o Oui   o Non

Étiez-vous déjà EAP lors de l’année 2013-2014 ? o Oui   o Non

Étiez-vous déjà EAP lors de l’année 2014-2015 ? o Oui   o Non

Vous êtes affecté(e) : 

o Dans une école 

o En collège o En lycée général et technologique 

o En lycée professionnel o En lycée agricole

o Dans le public o Dans le privé

Établissement d’affectation (ville, département, voire nom) :

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

Vos préférences d’affectation ont-elles été respectées

(degré d’enseignement, public/privé, ville…) o Oui   o Non

À renvoyer au SNES-FSU – Secteur FIC-EDM – 46, avenue d’Ivry, 75647 Paris Cedex 13 

ou scanné à fmaitres@snes.edu
Les réponses à ce questionnaire seront traitées anonymement, dans un but statistique

Votre rémunération
Avez-vous perçu avec retard :
– votre salaire EAP ? o Oui   o Non
– votre bourse de service public ? o Oui   o Non
– votre bourse sociale ? o Oui   o Non

Avez-vous reçu des bulletins de salaire ? o Oui   o Non

Vos frais de transports en commun domicile-établissement
sont-ils remboursés à 25 % ?
o Oui, précisez ........................................................................................................................................................................................

o Non

Votre bourse universitaire, le salaire d’EAP et la bourse EAP 
vous apportent-ils un revenu suffisant ? 
o Oui 
o Non, précisez .....................................................................................................................................................................................

Avez-vous une activité salariée en plus de votre emploi d’EAP ?
o Oui   o Non

Votre temps de présence en établissement
Combien d’heures hebdomadaires de présence 
dans l’établissement assurez-vous ? .........................................................................................................

Saviez-vous que le temps de présence qui peut vous être
demandé en tant qu’EAP est au maximum de 9 heures 
par semaine dans l’établissement (3 heures étant prévues
pour des préparations) ? o Oui   o Non

Combien de fois par semaine vous rendez-vous 
dans votre établissement ? ............................................................................................................................................

Votre situation d’EAP vous oblige-t-elle à ne pas assister 
à certains cours à l’université ?
o Oui, précisez ........................................................................................................................................................................................

o Non

Quel est votre temps de trajet entre domicile 
et établissement ou école ? ...........................................................................................................................................

Quel est votre temps de trajet entre domicile 
et université ? .............................................................................................................................................................................................

Quel est votre temps de trajet entre l’université 
et votre établissement ou école ? ......................................................................................................................

Depuis que vous êtes EAP, vous disposez pour étudier :
o D’autant de temps qu’avant 
o De plus de temps qu’avant
o De moins de temps qu’avant

Votre tuteur
Avez-vous un tuteur ? o Oui   o Non
Est-il dans votre établissement d’affectation ? o Oui   o Non
Est-il dans la même discipline que vous ? o Oui   o Non
Doit-il vous évaluer ?
o Oui, précisez ........................................................................................................................................................................................

o Non



Questionnaire Emplois d’Avenir Professeur

2 Questionnaire Emplois d’Avenir Professeur 2015

Si vous souhaitez recevoir – sans engagement de votre part – les informations du SNES-FSU sur les droits des EAP, les concours,

la formation des enseignants, datez et signez le formulaire Informatique et Libertés ci-dessous. Ceci n’est pas un bulletin d’adhésion.

NOM : ................................................................................................................................................................................................. Prénom : ......................................................................................................................................................................................................................................

Nom de naissance : .............................................................................................................................................. Date naissance : .............................................................................................................................................................. Sexe : …………

Adresse personnelle :..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Établissement d’affectation en tant qu’EAP (nom et adresse) : ...................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Téléphone : ................................................................................................................................................................................ Courriel : ......................................................................................................................................................................................................................................

« J’accepte de fournir au SNES-FSU et pour le seul usage syndical les données nécessaires à mon information et à l’examen de ma carrière. Je demande au
SNES-FSU de me communiquer les informations académiques et nationales de gestion de ma carrière auxquelles il a accès à l’occasion des commissions
paritaires et l’autorise à faire figurer ces informations dans des fichiers et des traitements informatisés dans les conditions fixées par les articles 26 et 27 de la
loi du 6/01/1978. Cette autorisation est à reconduire lors du renouvellement de l’adhésion et révocable par moi-même dans les mêmes conditions que le droit
d’accès en m’adressant au SNES-FSU, 46, avenue d’Ivry, 75647 Paris Cedex 13 ou à ma section académique. »

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

Merci pour vos réponses !

Un peu Souvent Jamais À venir

Observer les cours de votre tuteur

Observer les cours d’autres enseignants

Observer le fonctionnement de l’établissement
(vie scolaire, secrétariat, intendance, etc.)

Aider au déroulement du cours de votre tuteur

Aider au déroulement du cours d’un autre enseignant

Observer ou participer à des réunions d’équipe

Observer des réunions « institutionnelles » type conseil d’administration,
conseil de classe, conseil d’enseignement, conseil pédagogique...

Faire du soutien dans votre discipline à un petit groupe d’élèves

Faire de l’aide aux devoirs à un petit groupe d’élèves

Prendre en charge une moitié de classe pendant que le tuteur fait cours
à l’autre moitié

Faire cours en présence du tuteur (pratique accompagnée)

Animer un atelier ou club pour des élèves volontaires, hors temps de cours

Surveiller un groupe d’élèves quand ils n’ont pas cours

Surveiller les élèves dans la cour pendant les interclasses

Surveiller les élèves à la cantine

Vos activités dans l’établissement (plusieurs réponses possibles)

Témoignage, question ou problème que vous souhaitez porter 

à la connaissance du SNES-FSU :

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

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

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

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

Autres activités, précisez : ................................................................................................................................................

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

Avant de devenir EAP (plusieurs réponses possibles)
o Vous n’étiez pas salarié(e) pour compléter votre bourse sociale

o Vous aviez un emploi salarié pendant l’année

o Vous aviez un emploi salarié pendant les vacances


