
[image: image1.png]academie
Besancon

direction des services
départementaux

de I'éducation nationale
Jura

E..




[image: image2.png]



La participation d'un AESH à un voyage scolaire avec nuitées peut être acceptée sous certaines conditions, qui résultent de son statut, de son contrat, et de principes généraux du droit du travail :

- seuls les personnels recrutés sous contrat de droit public sont concernés (ce qui exclut les personnels en contrat aidé)

- le salarié effectue ses tâches habituelles d'accompagnant d'élèves en situation de handicap et n'est pas comptabilisé dans les taux d'encadrement
- il n'est pas soumis aux astreintes de nuit et doit bénéficier d'une chambre séparée des élèves

- le temps de travail hebdomadaire ne doit pas être supérieur à 48 heures, et le temps quotidien à 10 heures
- le salarié bénéficie de 45 minutes de pause au minimum dans une journée de travail de plus de 6 heures. Durant ce temps, qui est libre, aucun élève ne sera confié à ses soins ou à sa vigilance.
- les trajets sont comptabilisés dans le temps de travail

Je soussigné(e) M./Mme ………………………………………………………………………………………………

exerçant les fonctions de  …………………………………………………………………………………………….

 à l’école/ dans l’établissement………………………………………………………………………………………..

demande l’autorisation pour M./Mme (nom/prénom)….………………………….. ……………………….AESH ,

de participer au voyage scolaire à ...........……………………………………………………………………………

dont l’objet est : …………………………………………………………………………………………………………
pour accompagner le / les élève(s) en situation de handicap :
· Nom et prénom …………………………………………………………………………….
Raison(s) qui justifie(nt) le besoin d’accompagnement individuel durant le voyage :……………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
· Nom et prénom …………………………………………………………………………….
Raison(s) qui justifie(nt) le besoin d’accompagnement individuel durant le voyage :……………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
· Nom et prénom …………………………………………………………………………….
Raison(s) qui justifie(nt) le besoin d’accompagnement individuel durant le voyage :……………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
	Date de départ (jour et heure) :

Lieu de départ :

Mode de transport :


	Date de retour (jour et heure) :

Lieu de retour :
	Durée :

Nombre de nuitées :


■ Proposition d'emploi du temps modifié de M/ Mme ……………………… durant la période du …….……. au…………
	Dates
	Horaires de travail du matin, déplacement inclus
	Pause méridienne (45 minutes)
	Horaires de travail de l’après-midi, déplacement inclus
	Total des heures travaillées

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total :
	
	
	
	


■ Le temps de travail excédentaire sur la période est de …...…...h, 

Ces heures supplémentaires feront l'objet de récupération par le salarié selon les modalités suivantes : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….……
……………………………………………………………………………………………………………………………………….……

à…….……………….………  le ………….………………
Le salarié                                                                                             Le directeur d'école / chef d'établissement
(signature précédée de la mention « lu et approuvé »)                              
	Avis de l’IENA-ASH

Mme METIVIER 
	□ avis favorable                                       □ avis défavorable

Motif : 



	
	                       À                              le                                 signature :  




	Décision de l'employeur

□ IA-DASEN Territoire de Belfort
□ proviseur du LP le Corbusier
	□ modification acceptée (sous réserve de récupération des heures supplémentaires)


	
	□ refus de modification ponctuelle d'emploi du temps

Motif :



	
	                  À                             le                                 signature 




Copie à : M. BALAVOINE, chargée de mission sorties scolaires

ANNEXE 6





AESH


DEMANDE DE PARTICIPATION A UN VOYAGE SCOLAIRE AVEC NUITEES


à présenter 15 jours au moins avant la date de prise d'effet


au service de gestion des AESH – � HYPERLINK "mailto:aesh39@ac-besancon.fr"��aesh39@ac-besancon.fr� 


















