
 

 

Annexe 1  

N° 66-SD 
(04-2005) 

 

 

 
Direction :   Code direction de notation  

   

CODE GRADE DE NOTATION  :  

DEMANDE DE REVISION 
DE LA NOTATION Code direction d’affectation actuelle  

   Notation 200     

  (Gestion 200  )   

 

Requête adressée à Monsieur ou Madame président(e) de la commission administrative paritaire  CAPL   CAPN  (1) 

le     

 

Cadre I. SITUATION ADMINISTRATIVE DE L ’AGENT  (à remplir par l’intéressé) 

M          
Nom patronymique Prénoms N° d’identification  

           
Nom marital date de naissance  

Grade :                 
 code grade  échelon  date de prise de rang  
 

Résidence :  Affectation :  

Notations antérieures sur la même liste de notation (5 dernières années) 
 Années de 

notation 
Grade 

Echelon 
Marge 

d’évolution* 
Note 

chiffrée 

Note 
après révision ou 
mention « rejet » 

 Années de 
notation 

Grade 
Echelon 

Marge 
d’évolution * 

Note 
chiffrée 

Note 
après révision ou 
mention « rejet » 

 

             

             
             

* : à compter de la notation 2005 (gestion 2004) 

Cadre II.  REVISION DEMANDEE  (1) 

Note chiffrée  Appréciation générale  Eléments figurant dans le compte rendu d’entretien 
concourant à la procédure de notation * 

  

* : sous réserve  que l’agent introduise un recours contre la notation 

Cadre III. SUITE RESERVEE A LA DEMANDE  

���� NOTATION  

DECISION DU DIRECTEUR APRES CAPL  DECISION DU DIRECTEUR GENERAL  APRES CAPN (en l’absence de CAPL)  (1) 

 

Note (1)  Rejet  Marge d’évolution attribuée  Note chiffrée portée à   

 

Appréciations générale (1) Rejet  Modifiée    

 

���� ELEMENTS FIGURANT DANS LE COMPTE RENDU D ’ENTRETIEN CONCOURANT A LA PROCEDURE DE NOTATION  

AVIS DE LA  CAPL  AVIS DE LA  CAPN (en l’absence de CAPL)  (1) 

 

Modification proposée  non proposée  (1) 
 

 

Date de la CAPL ou de la CAPN :  Date de la notification :    

 

(1) mettre une croix dans le (les) cadre(s) correspondant(s). 



 

Cadre IV. REQUETE DE L ’AGENT  
 

  A,  le 
 

Signature : 

 



 

Cadre V. RAPPORT DU CHEF DE SERVICE NOTATEUR  
 

  A,  le 
 

RAPPORT COMMUNIQUE A L’AGENT 
 

Nom, grade :  
 

LE :  
 

Signature : 
 

 
 

 
 



 

Cadre VI. OBSERVATIONS EVENTUELLES DE L ’AGENT  (CAPN seulement) 
 

 A,  le 
 

Signature : 

Cadre VII.  CONCLUSION DU DIRECTEUR  (CAPN seulement) 
 

 A,  le 
 

Signature : 

   

 CONCLUSION COMMUNIQUEE A L’AGENT  CONCLUSION NON COMMUNIQUEE A L’AGENT   

   

 


