ACADEMIE
DE LIMOGES

Liberté
Egalité
Fraternité

AUTORISATION DE PARTICIPATION,A UNE SORTIE SCOLAIRE
AVEC NUITEE

Document a envoyer au BPAS 1 mois avant le voyage
(Avec copie au coordonnateur du PAS/PIAL)

La présence de I’AESH volontaire est évaluée au regard des besoins des éleves qu’il accompagne.

Rappel : TAESH ne compte pas dans le taux d’encadrement.

NOM et Prénom de ’AESH :

PAS / PIAL d’affectation : Etablissement d’exercice :

NOM et Prénom de I'éleve accompagné lors du voyage :
O Accompagnement mutualisé O Accompagnement individualisé pour heures

Missions spécifiques de 'AESH auprés de I'éleve lors du voyage en accord avec la notification, validées par I'équipe
pédagogique (un protocole d’accompagnement spécifique au voyage et un emploi du temps doivent étre joints, le cas

échéant) :

Date et horaires du voyage : du / / au de / /

Lieu du voyage :

NB : L’AESH doit obligatoirement emprunter le(s) moyen(s) de transport mis en place pour la sortie par I'établissement
et n’engagera aucun frais.

Dispositions prises pour la scolarisation des autres éléves habituellement accompagnés par 'AESH :

L’agent est rémunéré sur la base sur sa quotité de service habituelle.

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 tiches
quotidiennes : douche, couchage, temps de repas,

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

Signature de PAESH

AESH CHEF D’ETABLISSEMENT OU DIRECTEUR D’ECOLE
Le 3 Avis favorable 3 Avis défavorable
accepte de patrticiper a la sortie : Le
O Oui 0O Non Tampon et signature du chef d’établissement ou du directeur
d’école




ACADEMIE
DE LIMOGES

Liberté
Egalité

Fraternité

DECISION DE L’EMPLOYEUR

Autorisation : O Accordée O Refusée

A ,le

Signature de 'employeur

Attestation de service fait (a remplir par le directeur d’école ou le chef d’établissement et a transmettre a I'employeur
apres le voyage)

Je, soussigné (Nom, Prénom, fonction)..............ccccoviiiiiiiniiinianne. atteste que M., Mme,................... a participé au
voyage scolairedu ................ = U en qualité d’AESH.

A ,le Signature




