RECTORAT DE PARIS

SERVICE 0%

ACADEMIE o e COLE
DE PARIS s s » kVVRE
poo Service de I’Ecole Inclusive  INCLUSIVE
s _
EMPLOI DU TEMPS DES AESH DU 1* ond DEGRE |Annexe au contrat de travail
ANNEE SCOLAIRE PIAL/Etablissement :
Nom : Prénom :
AESH Téléphone : Courriel professionnel :
Quotité de service : heures / semaine
Identification éleves Eleve 1 Eleve 2 Eleve 3 Eleve 4 Eleve 5 Eleve 6
Nom :
Prénom : _
Notification CDAPH °: All iam[ by Jlar] iamOunis[ Al jam| funis[J{arl Jam] juiis] Jairjamquiis] Al Jam[ juLis] |
heures : heures : heures : heures : heures : heures :

Classe :

Ecole / Etablissement :

'La quotité de service hebdomadaire correspondant au contrat est indiquée par le BACA ou par le service de recrutement des AESH

? Cocher la mention Al (si aide individuelle), puis indiquer le nombre d'heures d'accompagnement allouees par la MDPH.
Cocher AM (si aide mutualisée), puis indiquer le nombre d'heures d'accompagnement décidées en ESS.
Cocher ULIS, en cas de notification requérant la présence d'AESH avec mission collective.
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