
Inspection de l’Education Nationale Lille 1-Lambersart                                                 

B11b – Fiche navette - Année 20.. / 20..  
 
NOM  - PRENOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Classe : . . . . . . . . Effectif : . . . . .  
 
Ecole :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  Nbre de classe dans l’école  ………..  
(En cas de complément de travail à ½ temps, ½ décharge, ¼ décharge, préciser l’endroit où vous travaillez au 
moment de l’autorisation.) 
 

DATE (S) 
 

DUREE1 MOTIF  
 ( joindre un justificatif) 

AVIS et SIGNATURE 
du Directeur 

AVIS et SIGNATURE 
 de l’ I.E.N. 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

DATE (S) DUREE Pour ENFANT MALADE 
( joindre un justificatif) 

AVIS et SIGNATURE 
du Directeur 

AVIS et SIGNATURE 
de l’I.E.N. 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 

                                                           
1 Préciser matin (m), après-midi (a-m) ou journée (J) 


