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A. Votre poste en tant qu’AESH

PIAL
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QUOTITE DE TRAVAILL : ..cetiiii ittt eeree s e ree s e s e s s s ee e s s e reaaa s s e e s e nan e e s e neannans

B. Votre projet de cumul de votre poste actuel d’AESH avec une activité
accessoire

Description de I’activité envisagée

Identité, nature et secteur d'activité¢ de I'organisme pour le compte duquel s'exercera I'activité
accessoire

Exercez-vous déja une ou plusieurs activité(s) accessoires (s) ? O Oui O Non

En cas de réponse positive, veuillez décrire précisément ces activités (caractére public ou privé, durée,
périodicité et horaires approximatifs, etc.)
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DECLARATION SUR L’'HONNEUR

(a remplir dans le cas d’'un cumul avec une activité accessoire a caractére privé)

Je soussigné (NOM PRENOM) ......uuiiiii i e e et et e et e e e e
Souhaitant cumuler mon activité principale avec une activité privée accessoire pour le compte de :

(préciser nom et coordonnées de I'entreprise ou de I'organisme)

Déclare sur 'honneur ne pas étre chargé, dans le cadre de mon activité principale, de la surveillance
ou de 'administration de cette entreprise ou de cet organisme, au sens de ['article L. 432-12 du code

pénal.

Signature :

Décision du chef d’établissement sur la demande de cumul

L'avis est : [0 favorable [ défavorable
Commentaire
Date Signature

Important : en cas de changement substantiel dans les conditions d’exercice ou de rémunération de
l'activité faisant I'objet de cette demande d’autorisation, il sera considéré que vous exercez une
nouvelle activité, et vous devrez formuler une nouvelle demande d’autorisation.

L’autorisation que vous sollicitez n’est pas définitive. L’autorité dont vous relevez peut s’opposer a
tout moment & la poursuite d’une activité qui a été autorisée, si :

-l'intérét du service le justifie,
-les informations sur le fondement desquelles I'autorisation a été donnée apparaissent erronées,
-l'activité autorisée perd son caractére accessoire.
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AESH - Fiche Individuelle (année scolaire 202.....-202....)

OCDD OcCDl

Employeur principal : .

Quotité de votre contraten % : ............

Heures de réunions hebdomadaires : ......

Téléphone ...

NOM Lt e ee s

Nom de jeune fille i,

COMMUNE e e e

Prénom i cvceveeeeeenenenns

Date de naissance ......[........[.....

Adresse PErsoONNElE ...t s e et s e ses e eee e
Code postal :..
=1 - O —————

Votre emploi du temps (indiquez précisément le nom des enfants et les plages horaires)

LUNDI

MARDI

MERCREDI

JEUDI

De ..

De.. h.a.. .h..

De ...

De ..

Votre emMpPlOYEUr SECONAAIIE : ...ccc.cervirreunire st ee ettt eetseeeeeees et see s ees e ses e

OCDD OCDI

Quotité de votre contraten % : .............

Votre emploi du temps avec votre employeur secondaire

LUNDI

MARDI

MERCREDI

JEUDI

De ..

De..

De.. h.a.. .h..

De ...

hi:d s wha De ..

Fait @ .o

Signature et tampon du chef d’établissement ou directeur :

Signature de I’AESH :

VENDREDI

VENDREDI




