DIPEAR 4 ANNEXE 8 - Protocole académique de gestion des AESH - Académie de Poitiers

ACADEMIE SORTIE SCOLAIRE AESH AVEC NUITEE
DE POITIERS

Liberté Formulaire a transmettre au pilote du PIAL pour avis
%:,f;ﬁf”-tg puis a la DIPEAR 4 (Rectorat de Poitiers) pour validation

Etablissement d’affectation (intitulé exact, adresse, n° de tél) :

SORTIE SCOLAIRE - VOYAGE SCOLAIRE :

Dates(s) de la sortie scolaire [ voyage scolaire

Adresse exacte de la sortie scolaire [ voyage
scolaire

Heure de départ

Heure de retour

Moyen de locomotion

L’ACCOMPAGNANT:

NOM @ PrENOM @ IAESH © ...ttt et cen s s s s s e e e e et st et et et st seh ettt et e e st st et e e st e ae et e st et e s e e bt e me e e e e bt e ae e et sa e et e et sat et ennesmeemeennes

Accepte de participer a la sortie scolaire O Oui O Non

Conditions :

- Dépassement d’horaires ou heures supplémentaires non récupérés, non payées,

- Pas de rémunération ou d’indemnité compensatoire ou supplémentaire,

- Aucun frais de séjour ne sera a ma charge (transport, hébergement, repas, ...)

- Utilisation de mon véhicule personnel interdite,

- Mon cadre d’intervention est le méme que celui qui organise mon activité en
classe mais comprend aussi I'accompagnement de I'éléve pour les taches
quotidiennes : douche, couchage, temps de repas,

- L'éléve reste sous la responsabilité permanente et totale de I'enseignant.

L'ETABLISSEMENT D’AFFECTATION :

J& SOUSSIZNE(E) = NOM €T PrENOIM & ..o cer ettt cet et e s e s s s st e s e s s

Date et signature de I'agent :

Chef d’établissement [ DireCteur de I"€C0oIE d/affECTatioN . oot cer e seeeesser cas s eeesessesss s0sset 00 00 00 202205 500 20 202205 250 00 502 505205 500 s 205208 500 0 20220525000

sollicite la participation de MME, M. ... ccne s eer et e s s s

Q12 SOTTIE AU v et cee e ceeces e ere et ers s see et ses sas s se0s0n 200 2 202205 200 02 200205258 500 0 205205 200 2 202258 550 s 555 2 222+ 21 222408 205 245 22 405205 545 5 402205558 21 404 205 555 22 2022204520200 0 0000 esrnersneersnerrnnannnn

Conditions :
- Aucun frais ne sera a sa charge,
- N’est pas compté(e) dans le taux d’encadrement,
- Dépassement d’horaires ou heures supplémentaires non récupérés, non payées,
- Pas d'indemnité de déplacement.

LE PILOTE DU PIAL:

Nom et Prénom du PIloTe AU PIAL & ettt ettt ettt ettt eat v et et s nseneen
Avis sur la participation a la sortie [/ voyage scolaire :

[J Favorable [] Défavorable

L'EMPLOYEUR:

Participation a la sortie scolaire [/ voyage scolaire :

[ Accordé(e) [ Refusé(e)

Date et signature du chef
d’établissement ou du directeur
d’école d'affectation :

Date et signature du pilote du PIAL:

Date et signature de I'employeur :




