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Lycée Benjamin Franklin

SEPTEMBRE 2026
CODE RNE : 

Centre Mutualisateur des ASSED

Rue de la Forêt Nom de votre gestionnaire au service paie :

LA ROCHETTE

77012 MELUN CEDEX
jeudi, septembre 10, 2026

1er envoi REP

Tél : 01 64 83 50 77 Poste Rectificatif n° 1 OUI NON

Fax : 01 64 83 50 89 Rectificatif n° 2

Rectificatif n° 3

Nom de l'Etablissement : VILLE : NOM DU CHEF D'ETABLISSEMENT : REP+

Téléphone de l'Etablissement : OUI NON

EFFECTIFS EN ETP ATTESTES POUR LE MOIS : NOM DU CORRESPONDANT (dans l'Etablissement) :

EMPLOI NOM PRENOM

ABSENCES (2) MOTIFS DES ABSENCES (cocher la case correspondante) (2) OBSERVATIONS

DUREE
Maladie Grève AT Autre (3)

(par exemple : contrat renouvelé,,,)

O/N OUI NON DU AU

TRES IMPORTANT : Etabli le : 01/09/2026

* Toute nouvelle information survenue après la date de réception fera l'objet d'un envoi de pièce justificative 

Signature du Chef d'Etablissement et Cachet :

nouveau recrutement, licenciement, démission…)

* Pour les recrutements : dossier complet

* Pour les renouvellements : un original du contrat et du PV d'Installation

LEGENDE

(1) Modifier la date de fin en cas de renouvellement

(2) Joindre obligatoirement les justificatifs, cocher la/les case(s) concernée(s), si 2 lignes pour le salarié ne suffit pas, en rajouter

(3) Préciser l'objet de l'absence avec ou sans retenue de salaire en observations

(4) Rupture de contrat, préciser le motif et la date du dernier jour travaillé (démission, rupture de la période d'essai à l'initiative de l'employeur 

ou du salarié, fin de cdd, non renouvellement, licenciement, abandon de poste, rupture d'un commun accord entre les deux parties, autre motif…)

AED EX-MDP suppléance

titre de séjour date en rouge dans la colonne "fin de contrat" : fin de contrat en cours

EMPLOI : AED Assistant d'Education APS Assistant de Prévention et de Sécurité

ASP Assistant Pédagogique

ETAT DES SERVICES FAITS DES ASSISTANTS D'EDUCATION POUR LA PAIE 
DU MOIS DE :

signé par le Chef d'Etablissement et à renvoyer au service de 
paie impérativement pour le :

DATE DE 
FIN DE 

CONTRAT 
(1)

QUOTITE 
DE 

TRAVAIL

MGEN 
SECU

SERVICE FAIT 
SANS INTER-

RUPTION

DATE DE 
REPRISE 
APRES 

L'ARRÊT

CARTE 
DE 

TRANS-
PORT

MOTIF FIN DE 
CONTRAT (4)Congé 

Patho.
Mater-

nité
Pater-
nité

Enfant 
malade

accompagnée d'un nouvel état "rectificatif" sur lequel sera ajoutée l'information (absence, 


	ESF Type

