
 

Syndicat National FORCE OUVRIERE des Lycées et Collèges 
ACADEMIE NANCY-METZ 

24 rue du Cambout – 57045 METZ Cedex 1 tél : 03 87 75 59 67 

e-mail : 
folc@foen-nancy-metz.fr 

site : 
www.foen-nancy-metz.fr 

facebook : 
FO Lycées Collèges Nancy 

Metz 

 

ETUDIANTS CONTRACTUELS ALTERNANTS 

 
Issue de la réforme de la formation initiale des enseignants de l’Éducation Nationale, la récente 

catégorie d’étudiants en pratique de responsabilité appelle son lot de questions ! 
 

Il ne sera pas forcément simple de faire coïncider ces heures d’enseignement avec ta formation MEEF 
et la préparation du concours. Le fait d’avoir été EPR ne t’apporte pas de faveur pour la réussite au concours 
ni, paradoxalement, pour l’affectation en tant que stagiaire ou titulaire. 
 

Nous t’appelons à la vigilance sur le respect de ton contrat, de tes heures de travail, des missions qui 
te sont demandées, de ta relation avec ton tuteur. Un chef d’établissement, bien que supérieur hiérarchique, 
ne peut pas tout te demander. Le contrat est un engagement qui doit être respecté par toutes les parties.  

La tendance actuelle est à la déréglementation et à l’oubli volontaire (pour ne pas dire « piétinement ») 
des droits. Seul le syndicat peut t’informer suffisamment et t’aider à connaître tes droits pour les faire 
respecter ! 
 
 En adhérant au syndicat SNFOLC, tu peux nous solliciter si tu as des doutes ou des interrogations afin 
que nous trouvions ensemble une solution et vérifions que tu n’es pas abusé(e). 
 Nous pouvons également t’informer par avance sur ton entrée dans le métier après ta réussite au 
concours : affectation et modalités de stage, rémunération, statut, 4 Alors contacte-nous ! 

 

Tu peux choisir de te syndiquer au SNFOLC. La cotisation EPR est de 60 euros que tu peux régler par 

chèque en nous retournant la présente fiche. 
 
 
 
Nom : .......................................................................  Prénom : ........................................................................... 
 
Nom de naissance : ......................................................... Date de naissance :44444444444444 
 
Adresse : N° : ........................   Rue : ................................................................................................................... 
 
Code Postal : ................................................   Localité :44................................................................................ 
 
Téléphone : .............................................   Email : .....................................................@....................................... 
 
Discipline : ................................................................................................................... 
 
Établissement : ...................................................................................................................................................... 
 
 

                                                                        J’adhère au SN FO LC 
 
      Signature : ............................................................... 
 


