
 
   ASH 12 - Demande d’autorisation d’accompagnement d’un élève à une  
                  sortie scolaire              avec nuitée             sans nuitée  

Cette demande est à faire parvenir à l’IEN-ASH (ien12-ash@ac-toulouse.fr)  Service de 
l’école inclusive, 279 rue Pierre Carrère – 12031 Rodez cedex 9 - 1 mois minimum avant la 
date de sortie 

Nom prénom de l’AESH : ............................................................................................  

Sous contrat de droit public : AESH       

 

Ecole (s) ou Etablissement (s) d’exercices (nom et Commune) : 

……………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………….. 

Je m’engage à ne pas récupérer les heures réalisées au-delà de mon contrat 

Je ne serai pas rémunéré(e) des heures supplémentaires 

Date et signature 

 

 
Ecole ou établissement organisant la sortie :  ................................................................................................ …….. 

Nom de l’élève : 

Classe : 

Nom de l’enseignant : 

Lieu de séjour : 

Dates :  

L’AESH ne peut être pris (e) en compte dans le taux d’encadrement. 

Avis obligatoire du directeur ou chef d’établissement  favorable   défavorable 

Nom du directeur ou chef d’établissement et cachet  Date   Signature 

Autre(s) établissement (s) où exerce l’AESH 

Nom de l’élève ......................................................................................................................................................  
Ets scolaire : ........................................................................................................................................................... ……. 
Nom du directeur ou du chef d’établissement....................................................................................................... ……. 
Date : Signature :  

 

Je soussigné…………………………………..responsable légal ou la personne ayant en charge l’élève sus désigné 
accepte de libérer l’AESH aux dates mentionnées.   
Date et signature 

 

Nom de l’élève ...................................................................................................................................................... ……. 
Ets scolaire : .......................................................................................................................................................... ……. 
Nom du directeur ou du chef d’établissement....................................................................................................... ……. 
Date : Signature :  

 

Je soussigné…………………………………..responsable légal de l’élève sus désigné accepte de libérer l’AESH aux 
dates mentionnées.   
Date et signature 
 

Sans nuitée Avec nuitée 
Avis de l’IEN ASH avis favorable  

 autorisation accordée  

 avis défavorable  

 autorisation refusée  

Date et signature Rodez, le        /     /       

 

 

 

 

Avis de l’IEN ASH                       avis favorable  

                                                      avis défavorable  

                                                      Rodez, le       /       /       

 

(1) Décision de l’inspectrice        autorisation accordée  

d’académie                                   autorisation refusée                                                                                                                                     

Date et signature :                        Rodez, le        /       /     
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