	Etablissement employeur : 


	ETAT MENSUEL DE PRESENCE
ASSISTANTS D’EDUCATION
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Service mutualisateur de paie

71100 Chalon sur Saône


Période du…………………au…………………………….
	Nom et prénom

(par ordre alphabétique)


	Quotité

de

travail
	Date Début

de Contrat
	Date de fin

De Contrat


	Absence
du…….Au……
	Motif de l’absence (cocher la case ou préciser le motif dans la colonne « autre ») 
	Pour les AED affectés en REP ou REP+ uniquement préciser le cas échéant le nom du remplaçant et les dates de début et de fin du remplacement
	Situation prévisible

avant la fin du mois

notamment prolongation ou reprise du travail

	
	
	
	
	
	Maladie
	Maternité
	Grève
	Service non fait avec retenue sur salaire
	Autre (à préciser)

· démission
· congé paternité

· suspension de contrat

· congé sans solde
· etc….
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Je soussigné(e),                                                               , certifie l’exactitude des renseignements portés sur ce document et atteste du service fait par les intéressés.

A………………………., le……………………………….le Chef d’Etablissement (signature et cachet)
A RETOURNER IMPERATIVEMENT au plus tard le (voir calendrier sur le site du lycée Niépce-Balleure)  par mail au gestionnaire de votre département (niepce-aedXX@ac-dijon.fr où « XX » désigne le numéro de votre département) après signature du chef d’établissement employeur.
