
 

 
 
 

EMPLOI DU TEMPS 
AESH 20…..-20….. 

 
 
 
Je, soussigné(e) Mr/Mme …………………………………………………………………………. 

Directeur/Directrice de ………….…………………………………………………………………, 

vous prie de trouver ci-dessous l’emploi du temps de  

Mr/Mme …………………………………….……………………………………………….……………. 

Nous l’avons installé(e) dans ses fonctions d’AESH pour l’accompagnement de(s) 

l’élève(s) : ………..…………………………..……………..…………… Classe : …………. 

   ………..…………………………..……………..…………… Classe : …………. 

   ………..…………………………..……………..…………… Classe : …………. 

 

 

Emploi du temps de Mr/Mme ……………………………………………………..………… - …..…H 

Semaine Matin Après-midi 

Lundi 
  

Mardi 
  

Jeudi 
  

Vendredi 
  

Cet emploi du temps devra respecter le volume horaire prévu au contrat. 

Fait à …………………………..…………… le ……………………………………. 
 
 

L’AESH 

Mr/Mme ………………………… 

Le Directeur / La Directrice 

Mr/Mme ………………………… 

L’IEN - Pilote du PIAL 

Mr Jean-Louis LAZARD 

 
 
 
 
 
 
Un exemplaire remis à : - l’AESH 

 - l’établissement d’exercice 

 - l’IEN – Pilote du PIAL du secteur 

Inspection de  
l’Education Nationale 

Circonscription de Sainte-Rose 
 

AS 20…..-20….. 
 

Dossier suivi par : 
Sylvie JEAN 

 

Téléphone 
0590 47 84 54 

 
Courriel 

ce.ien9711129a@ac-guadeloupe.fr 
 

Rue Grignan 
Cité des fonctionnaires 

97115 SAINTE-ROSE 

David
Crayon

David
Crayon

David
Crayon

David
Machine à écrire
Mme SAINT-MARC POLKA

David
Machine à écrire
Ecole primaire J. REIMONENQ

VIARD

97115 SANTE-ROSE

David
Machine à écrire
Mme Kathia BELAIRE-LE MOING


