
Enquête sur les personnels 
en complément de service

À la demande des élus FSU, le Comité Hygiène Sécurité et Conditions de Travail a décidé d'examiner la situation des 
enseignants amenés à travailler sur plusieurs établissements. Pour compléter les données fournies par l'administration, nous 
avons besoin de récolter des informations sur des cas concrets dans le département.  
Merci de prendre le temps de remplir ce questionnaire et de nous le faire parvenir.

Nom : …................................. Prénom : …....................................  Statut :  □ Certifié   □ Agrégé 

Discipline : ….........................................................................  Quotité de service: …........................

□  TZR Établissement de rattachement : …...................................................................... 

Êtes-vous affecté(e) à l'année ?  □ oui  □ non

□  Non-titulaire :   □ MA   □ Contractuel(le) en CDI   □ Contractuel(le) en CDD

Établissement(s) d'exercice : …......................................................................................

À combien estimez-vous le nombre d'heures hebdomadaires passées en déplacements ?..............

Combien de fois par semaine vous rendez-vous dans vos établissements ?  …......................... 

À combien de kilomètres estimez-vous vos trajets hebdomadaires ?  ….................. km

Combien de fois par semaine changez-vous d'établissement sur le temps de midi ?  ….......

Avez-vous toujours le temps nécessaire, en plus du trajet, pour déjeuner ?  □ oui  □ non

En quoi ces déplacements affectent-ils votre travail, au quotidien ? 

….................................................................................................................................................................................................

….................................................................................................................................................................................................  

….................................................................................................................................................................................................

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

Concernant la saisie dans DT Ulysse ; rencontrez-vous des problèmes de saisie ?  □ oui  □ non

Considérez-vous que cet interface est facile d'utilisation, adapté ?  □ oui  □ non

Percevez-vous l'heure de commune non limitrophe ?  □ oui  □ non en heure poste □ ou en HSA  □

Percevez-vous une heure pour poste sur 3 établissements ?  □ oui  □ non en heure poste □ ou en HSA  □

Pourquoi avez-vous le complément de service ?  □ choix  □ imposé (dernier arrivé sur l'établissement)

Préféreriez-vous : □ être sur 2 établissements

□ être sur 1 seul établissement, mais enseigner 2 disciplines différentes 

(aucune de ces 2 options n'étant satisfaisante pour le SNES...)

Toutes remarques que vous jugerez utiles (vous pouvez poursuivre au verso si nécessaire).

….................................................................................................................................................................................................

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

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