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AESH-co : EMPLOI DU TEMPS
A retourner par mail à la responsable départementale de la gestion des AESH/AVS/CUI ASH
aesh39@ac-besancon.fr 
NOM et Prénom de l’accompagnant d’élèves en situation de handicap :  
Date de naissance :
Adresse personnelle :  

Téléphone : 

Courriel :

Nombre d’heures travaillées inscrites au contrat :
 heures annuelles     heures/semaine
* Formation de 60 h -    en cours    terminée (dates :  ……) 
Employeur : DSDEN Belfort   ou   collège ……………………. ou lycée …………………….
	Vérifier sur vos contrats
	Ex
	Inscrire les dates de contrat sur les lignes L0 L1 L2  
ajouter le statut  sur les lignes L1 et L2
	

	En CUI                       (contrat aidé)
	CUI 1/9/15>31/8/16
	CUI 1/9/16>31/8/17
	
	
	
	
	
	
	L0

	En CDD > Précisez   AESH i       AESH m AESH co
	AESHi 1/9/17 > 31/8/18
	
	
	
	
	
	
	
	L1

	En CDI > Précisez   AESH i       AESH m AESH co
	
	
	
	
	
	
	
	
	L2


	HORAIRE
	LUNDI
	MARDI
	MERCREDI
	JEUDI
	VENDREDI

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	DÉJEUNER
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Rappel        






	67% > 27h / semaine sur 39 semaines

+ 88 h / an de crédit forfaitaire
	ULIS école TFC
	Crédit forfaitaire

Pour les sorties, les réunions, les ESS…

	75% > 31h / semaine sur 39 semaines               + 89 h / an de crédit forfaitaire
	ULIS école TFM 

+ ULIS collège TFC
	

	100% > 41h / semaine sur 39 semaines                        + 131 h / an de crédit forfaitaire
	ULIS école TED 

+ ULIS collège TFM 

+ ULIS Lycée
	


	Quotité horaire
	Classe
	Établissement d'accueil 
VILLE 
	Numéro de tél de l'établissement
	Mail de l'établissement

	 %
h/an
h/semaine
	ULIS*
	
	
	

	
	
	
	Numéro de tél de la classe
	Mail de la classe

	
	
	
	
	


Le                                    à                                               Le directeur /la directrice 







       Le chef / la cheffe d’établissement
