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Formulaire d’absence AESH pour congé maladie

Joindre le volet n°3 de l’avis d’arrêt de travail

NOM : ............................................................. Prénom : .....................................................................

Département d’exercice : Doubs

Lieu(x) d’exercice : .................................................................................................................................

Durée de l’absence : ...................... journée(s)
Du .............................................. au .....................................................

EMPLOYEUR : 

   DSDEN 90

Collège - Lycée ...................................................................................................







A ......................................
Le .............................
Signature :
L’AESH transmettra le présent formulaire complété et signé par courrier électronique ou voie postale à son coordonnateur départemental 

VISA DE L’IEN ASH DU DEPARTEMENT D’EXERCICE
Observations : ........................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

Fait à BESANCON, le .......................................
  Signature :


VISA DE L’EMPLOYEUR
Fait à ……………….., le .......................................
  Signature :

