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Liberté
Egafité
Frazemité

Division de POrganisation Scolaire

ANNEXE 1

Direction des services d Nom de I’établissement :

de Péducation nationalé
de la Seine-et-Marne

Comimune :

RNE :

FORMULAIRE de DEMANDE DE MOYENS DE SUPPLEANCE AED
LONGUE DUREE

DOs
(état a adresser a la DOS1 par mail : ce.77dosl @ac-creteil.fr)

Affaire suivie par :

Marianne MOUSNIER Motif de la demande :
Stéphane SAILLY
Tél: 01644125 10 Date de ’absence : du au

Tel: 0164412653

Mél : ce.77dos1@ac-creteil fr

Identification de la personne absente

20 quai Hippolyte Rossignol
77010 MELUN CEDEX Nom d’usage .

www.dsden77.ac-creteil.fr

Nom de famille :

Prénom :

Date de naissance :

Statut (AED Cdisé / AED non Cdisé) :

Fait a
Le

Le chef d'établissement



