AC ADéM 1E gir;g;ion dgs serv'!ces départementaux . .

DE TOULOUSE | co)écucationational FICHE RECAPITULATIVE INDEMNITES APADHE
Liberté H.S.E. POUR L’ASSISTANCE PEDAGOGIQUE A
Dplié DOMICILE, A L’HOPITAL ou 2 L’ECOLE pour des

¢leves fréquentant un établissement du second degré

ENSEIGNANT AYANT ASSURE L’ASSISTANCE PEDAGOGIQUE A DOMICILE

Période de mise en place de TAPADHE du ..............cocoiiinnn. au
Fréquence (jours, heures, durée)

VALIDATION DE LA MISSION :

Ordre de mission €tabli pour la période du
Signé par :

NOMBRE D H. S E. 1 o e

Signature de I’enseignant Signature du chef d’établissement




