e daiéducation nationale
DE NORMANDIE de la Seine-Maritime

Liberté

Bealitt

Fraternité

DECLARATION DE CUMUL D'ACTIVITES DES AESH
EXERCANT DES FONCTIONS A TEMPS COMPLET OU
INCOMPLET

Demande a adresser, si :
T2 : Service des AESH au Rectorat - service-aesh76-t2@ac-normandie.fr - service-aesh27-t2@ac-normandie.fr

HT2 : Pble mutualisation du lycée Flaubert - pole-mutualisation@ac-normandie.fr

RENSEIGNEMENTS SUR LA FONCTION RENSEIGNEMENTS SUR L’ACTIVITE

PRINCIPALE ACCESSOIRE

DEMANDEUR : DENOMINATION DE L'EMPLOYEUR SECONDAIRE :
Etablissement / Ecole d’affectation : ST OO
........................................................ Etablissement : O public Q privé

NOM (e Secteur d'actiVite i ..o
Prénom ... ...t OrganiSME & .ot e e e e
Date de NaiSSaANCE 1

Nature de l'activité accessoire : ..........coooiiiiiiiiii i

Temps de travail consacré a cette activité
e date:du_/ [/ au__/ |/

QUOLItE de SErviCe : ..ccurrememememeenrereeeneeeeeeemeeerenes —_ed
H/semaine, soituntotalde . .............. heures
Modalité delarémunération ;..o
PIAL # sssssmsesnsnnenmssnsusisunsssnssssmssmssmissaasimsigssns (O traitement, O indemnité, O honoraires, 00  vacation...)

Montant annuel de cette rémunération: ........ ... ...l

> Exercez-vous d'autres activités dans un autre établissement ? 1 Oui 4 Non
S OUIL eQUEL & o

» Avez-vous sollicité une ou des autorisation(s) de cumul pour ces activites ? Q Oui Q Non
Cumul d'une activité accessoire a caractére privé :
Laquelle :

Je déclare sur I'honneur ne pas étre chargé(e), dans le cadre de mon emploi public, de la surveillance ou de
I'administration de I'organisme dans lequel je souhaite exercer mon activité accessoire au sens de l'article L 432-12
du Code Pénal

Signature du demandeur

Visa du pilote de PIAL

U Avis Favorable 0 Avis défavorable pour les motifs SUIVaNTS & .......ooiiiiiiiiiii e
A e B
Signature

Visa de ’employeur
U Avis Favorable O Avis défavorable pour les Motifs SUIVANTS & ....oiiiiiiiic e

Signature




