Annexe CUI-2

[image: image1.png]acadamie
Besancon

direction des services
départementaux

de |'éducation nationale
Doubs

g@ducation
naftionale




Demande de CONTRAT AIDÉ

             (à adresser à la DSDEN)

MISSION : AIDE A LA SCOLARISATION 

DES ELEVES HANDICAPES - 2nd degré
Ces éléments seront anonymés à la DSDEN :
· Nom et prénom de(s) élève(s) : ………………………………
· Nombre d’heures notifiées : ………………………………
( EPLE : 


Nom – Adresse : 






















:

Téléphone : 03 …………………

( NOM du chef d’établissement :
( OBJET  DE  LA  DEMANDE : Cocher la case correspondante
·   NOUVEAU RECRUTEMENT

·   RENOUVELLEMENT DE CONTRAT

· Nom prénom : ……………………………………………
· Date fin du contrat : ……………………………………...
·   REMPLACEMENT 

· Personnel démissionnaire  







(
Personnel dont le contrat arrive à échéance 

















 

· Nom prénom : …………………………………………..
· Date de la démission : …………………………………..
ou

· Date de fin du contrat : ……………………………………...



Date : ………………………… 













Signature  du  chef d’établissement : 

Cadre réservé à l’administration
	Décision du DASEN                                                    Date et signature
 

· ACCORDÉ


· REFUSÉ



	EMPLOYEUR : 
	· LGT Pasteur BESANCON 

· LGT Cuvier  MONTBELIARD




�








