
 

 
Lycée Niépce-Balleure 

Service mutualisateur de paie – AESH  
141 avenue Boucicaut 

71100 Chalon sur Saône 
 

 

 

 

BORDEREAU D’ENVOI - DOSSIER INDIVIDUEL AESH 
NOUVEAU RECRUTEMENT 

à renvoyer par courrier au lycée Niépce-Balleure avec l’ensemble des pièces demandées à 

l’adresse indiquée ci-dessus, en précisant le numéro du département d’affectation de l’AESH 
 

 

 

Nom  ........................................................................ Prénom ..................................................................... 

 

Date de naissance :  ................................................ – Lieu de naissance :  .............................................. 

PIAL ou établissement d’affectation  .......................................................................................................... 

Département :  � 21 � 58 � 71 � 89 

 

 

 
PIECES A JOINDRE 
 

• Fiche de renseignements .............................................................................................................. � 

 

• RIB délivré par l’établissement bancaire comportant les nom et prénom du salarié (y compris en 

cas de compte joint) ...................................................................................................................... � 

 

• Copie de la partie de la carte vitale comportant le numéro de sécurité sociale ............................ � 

 

• Copie de la carte d’identité ou de la carte de séjour en cours de validité ..................................... � 

 

• Le cas échéant, dossier de demande de versement du SFT ........................................................ � 
 

 
 
Fait à ……………………….. le…………………….. 
Signature du salarié  

 

 

NE RIEN INSCRIRE DANS CE CADRE 
 
Date de réception du dossier par le service mutualisateur :   

Dossier recevable  �  - Dossier non recevable � 
 
Motif du rejet :  ............................................................................................................................................ 
 
 .................................................................................................................................................................... 
 
Dossier vérifié le …………………………………… Par (nom et prénom) : …………………………………. 


