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ACA D E M | E Direction des services dépar

de I'éducation nationale
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l]'berté
Egalité
Frtomit APADHE
Accompagnement Pédagogique a Domicile, a I'HOpital ou a I'Ecole
Etat trimestriel des heures a rémunérer
a retourner au directeur / chef d'établissement
pour transmission a la Diverel : a ce.divel296@ac-rennes.fr
DIVEREL
2024/2025
L'INTERVENANT
NOM © i s Prénom : ... Grade: = .
Yo [ £ 1LY R Tél:
Etablissement scolaire/€COole : ........ovninii i Circonscription : .................
N identification 1 029 & ... i
L'ELEVE
NOM & i Prénom ..o Classe : ...cvviviiiiiiiiiienn,
Etablissement scolaire, NOMmM @ ..., Tel: e
(70 0010 4[] 1= T PP
Adresse personnelle ... Tél: i
(7o) 1010 4 [U] 1= X0 S
L'ASSISTANCE PEDAGOGIQUE :
DisCIPliNE ENSEIGNEE © oo
ETAT DES INTERVENTIONS
MOIS DATES Heures DATES Heures DATES Heures Total heures
de a de..... a de.....a mensuelles
Septembre
Octobre
Novembre
Décembre
Janvier
Février
Mars
Avril
Mai
Juin
TOTAL :
Signature de I'enseignant, Signature d'un responsable de I'éléve,

Certifié exact et transmis a la Diverel par le chef d'établissement/le directeur
pour validation de la mise en paiement trimestrielle.

Cachet et signature




