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      Lycée Jacques Amyot
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                   Service Gestion des AED
___________________________________________
Rue de l’Etang Saint-Vigile  89015 Auxerre cedex

Tél : 03 86 94 21 70  Fax : 03 86 94 21 71   Mail : mutualisation-paye-aed@ac-dijon.fr
______________________________________________________________________________________________________________________
BORDEREAU D’ENVOI DU DOSSIER INDIVIDUEL ASSISTANT EDUCATION

	PREMIERE CREATION


Etablissement employeur: ……………………………………………………………….

Adresse mail : ……………………………………………………………………………

Numéro de téléphone :……………………………………………………………………

Nom de la personne à contacter : ………………………………………………………....

NOM DE L’AED  A  REMUNERER :  ……………………………………
FONCTION :
AED
 
  AP

  AESHco        QUOTITE DE TRAVAIL : ………….%
PIECES A PRODUIRE 

(
Bordereau attestant une création de salarié
· Contrat de travail original + 2 photocopies 
· Procès Verbal d’Installation original + 2 photocopies
· Fiche de renseignements avec N° téléphone obligatoire

· Copie de la Carte Vitale lisible (au nom propre du salarié)

· Copie de la carte d’identité (recto/verso) / de la carte de séjour (recto/verso)

· Copie de l’attestation d’affiliation à la MGEN (au nom propre du salarié)

· 2 Relevés d’Identité Bancaire Originaux (au nom et prénom du salarié) non issu d’un DAB ( papier glacé)
· Copie du diplôme


(
Certificat de contrôle de l’aptitude physique
            (
Demande de remboursement d’honoraires de médecin signé par le chef d’établissement


(
Demande (éventuelle) du Supplément Familial de Traitement


(
Emploi du temps signé par le chef d’établissement et le salarié

(
DEM’act copie de l’acte transmissible – du bordereau de transmission et                                         
                       du bordereau d’instruction


(
Attestation de non cumul d’activités

(
Déclaration (éventuelle) de cumul d’activités

            (
Garde enfant malade : attestation de l’employeur du conjoint indiquant que celui-ci ne peut prétendre à aucun jour.
Date de réception au service mutualisateur :




Le dossier n’est pas recevable











Motif du rejet :  









L’Agent comptable



Fabien THOREL
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