
 

 

Direction des services départementaux de l’éducation nationale de la Loire 
Inspection de l’Education Nationale ASH 

Cellule auxiliaires de vie scolaire 
11 rue des Docteurs Charcot 42023 Saint Etienne Cedex 

Tél : 04 77 59 79 99 Fax : 04 77 59 90 87 

Mail : ce.ia42-ais@ac-lyon.fr 

 

AESH - Fiche Individuelle (année scolaire 2015-2016) 

Employeur : …………………………………………………………………………………………………  

 CDD     CDI     Quotité de votre contrat en  % : ……….... Heures de réunions hebdomadaires : …… 

 

Nom :……….……………………………………  Prénom :…………………….......... 

Nom de jeune fille :………………………………  Date de naissance :…../……../….. 

Adresse personnelle :…………………………………………………………………………….... 

Commune :……………………………………….         Code postal :………..…………….. 

Téléphone :…………………   Mail: ……………………….……@....................... 

 

Les élèves que vous accompagnez : 
NOM Prénom Date de début 

d’accompagnement 

Classe Etablissement scolaire / Ville Nombre d’heures 

d’accompagnement 

effectif 

     

 

     

 

     

 

     

 

 

Emploi du Temps (indiquez précisément le nom des enfants et les plages horaires) 
LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 

 
 
 
 

 

 

De …    h…à …    ..h…… 

 
 
 
 

 

 

De …    h…à …    ..h…… 

 
 
 
 

 

 

De …    h…à …    ..h… 

 
 
 
 

 

 

De …    h…à …    ..h… 

 
 
 
 

 

 

De …    h…à …    ..h…… 
     

 
 
 
 

 

 

De …    h…à …    ..h…… 

 
 
 
 

 

 

De …    h…à …    ..h…… 

 
 
 
 

 

 

De …    h…à …    ..h… 

 
 
 
 

 

 

De …    h…à …    ..h… 

 
 
 
 

 

 

De …    h…à …    ..h…… 
Utilisation des heures de réunions hebdomadaires (indiquez les horaires – à déterminer avec les enseignants) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

Signature des chefs d’établissement ou directeurs :  Date :…………….. 

Signature de l’AVS : 
 

mailto:ce.ia42-ais@ac-lyon.fr

