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	ANNEXE 1 bis
Formulaire de demande de 
changement de quotité ou d’EPLE 
d’un AED CDI
Rentrée 2026/2027


Demande de changement de :
☐  Quotité
☐  D’EPLE

Etablissement d’origine déposant la demande 

Code UAI : 

Coordonnées de l’établissement :  


Nom du chef d’établissement :    
Numéro de téléphone : 


Identité de l’AED en CDI 

Nom : 							Nom d’usage : 

Prénom : 

Date de naissance :   



Changement de quotité de l’AED en CDI


Dernière quotité connue : 			Nouvelle quotité demandée :

Date de changement de quotité :







Changement d’EPLE : établissement d’accueil de l’AED en CDI

Code UAI : 

Coordonnées de l’établissement :  


Nom du chef d’établissement :    
Numéro de téléphone : 

[bookmark: _GoBack]Quotité demandée dans la nouvelle affectation :


Fait à 				   , le 


Cachet de l’EPLE d’origine                                                         Signature du chef d’établissement







Dans le cadre d’un changement d’EPLE d’affectation 
Cachet de l’EPLE d’accueil de l’AED en CDI			Signature du chef d’établissement







Formulaire à retourner par mail à l’adresse suivante : dpatss-aedcdi@ac-lyon.fr
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