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de I'Enseignement Professionnel

POUR UNE FORMATION ET UNE REVALORISATION
DE LA MISSION DE TUTEUR OU DE TUTRICE !

La mission de conseiller-ere pédagogique tuteur ou tutrice est fondamentale
pour l'accueil des futurs-es enseignants-es et CPE et la transmission de notre culture professionnelle.
Elle ne peut étre menée a bien sans:

Pour le tuteur ou la tutrice d'un-e stagiaire, d'un admissible contractuel
ou d'un Emploi d’Avenir Professeur (EAP) :

I UNE DECHARGE DE SERVICE pour avoir le temps de se former avec les autres tuteurs et tutrices, d'accueillir dans ses cours
et de se réunir avec I'EAP, le ou la contractuel admissible ou stagiaire et le cas échéant, aller dans leur classe.

Il Une désignation sur la base du VOLONTARIAT ;
I UNE FORMATION en lien avec la RECHERCHE, sur leur temps de service et reconnue ;

0 UN TRAVAIL d'EQUIPE, avec les autres formateurs et formatrices au sein de I'ESPE (Ecole Supérieure du Professorat et de
I'Education) ;

I UNE REMUNERATION 3 la hauteur de I'investissement, allouée a tous les tuteurs et tutrices sans exclusive.

M Pour les étudiants-es : Pour les fonctionnaires-stagiaires

B Des STAGES TOTALEMENT INTEGRES aux formations laureats-es d'un concours :
universitaires. ) & Un SERVICE devant éleves correspondant a un 1/3 temps

% Un REMBOURSEMENT DES FRAIS de déplacements pour et 2/3 temps pour se former et avoir un retour réflexif sur sa
aller en stage, assurer son service dans le cas des pratique.

contractuels-admissibles et des EAP.

, _ & LAFFECTATION dans I'établissement du tuteur/de la tutrice.
I AMELIORER LES CONDITIONS de service des EAP et a

t t lace des allocations d'aut ; H Un tutorat qui ne confond pas formation et évaluation grace a
e?rg;i ?r%rggri?e?naecnets g\s,:C g?faetl(;[]? laacua:)rri\grrgm des modalités de TITULARISATION recueillant des AVIS MULTIPLES
sans exiger un service en établissement. notamment par des visites des formateurs/formatrices de I'ESPE.

: , Etablissement/ -
NOM Prénom Fonction Ville/Académie Signature

a renvoyer a SNES, secteur FIC-EDM, 46 avenue d'lvry, 75013 PARIS



