
    

 

                             Demande de participation à une sortie exceptionnelle 

 

                               Accompagnant des élèves en situation de handicap 
                              Contrat AESH 

  

 

 
A remplir par l'intéressé(e) 
 
Mme – M. …......................................................................................................................................................... 
 
École / Établissement scolaire d'affectation …..................................................................................................... 
 
….......................................................................................................................................................................... 
 
Jour et horaires de la sortie …............................................................................................................................... 
 
….......................................................................................................................................................................... 
 
Lieu de la sortie …................................................................................................................................................ 
 
….......................................................................................................................................................................... 
 
Changement d'emploi du temps dû à la sortie ….................................................................................................. 
 
….......................................................................................................................................................................... 
 
Planning de récupération si des heures supplémentaires ont été effectuées  
 
….......................................................................................................................................................................... 
 
….......................................................................................................................................................................... 
 
Fait le …......................................... à ……………………………… 
 
Signatures :  
   AVS-AESH        Directeur(trice)                                                                                                                    
               ou Chef d’Établissement  
 
 
 

 

DECISION DE LA DIRECTRICE ACADEMIQUE DES SERVICES  

DE L'EDUCATION NATIONALE 

 
   � Accordée    � Refusée 
 

                       A Auxerre, le …................................................
   
             Pour l’inspectrice d’académie, 
                                                                                                                        Et par délégation,  
                                                                                                                    La secrétaire générale 
 

Marie-Odile VERHULST-CHEVALOT  
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