EX FICHE RECAPITULATIVE POUR LE VERSEMENT

ACADEM | E Direction des services départementaux D’HSE POUR L’ASSISTANCE PEDAGOGIQUE A

DE TOULOUSE g:s':l‘:t:::';;r';zte'::a'e DOMICILE, A L’HOPITAL ou a L’ECOLE (APADHE)
Liberté pour des éléves fréquentant un établissement du second
Egalité degré

Fraternité

ENSEIGNANT AYANT ASSURE L’ASSISTANCE PEDAGOGIQUE A DOMICILE

Etablissement d’affectation ........ooiiiiiiiieii ittt e e e s
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ELEVE CONCERNE PAR L’ASSISTANCE PEDAGOGIQUE A DOMICILE

Période de mise en place de ’APADHE du........................o... 1) R
Fréquence (Jours, heures, dUrée) ..............oiiiiiiiiiii i e

VALIDATION DE LA MISSION :

Ordre de mission établi pour la période du ......................... 1)
NS 14T 1
NOMB RE D H. S K.t
Signature de I’enseignant Signature du chef d’établissement
Nom :
Prénom :

A renvoyer a ia65-pole-actioneducative @ac-toulouse.fr




