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	ANNEXE 1
Formulaire de demande de CDIsation d’un AED
Rentrée 2026/2027



Établissement déposant la demande 

Code UAI : 

Coordonnées de l’établissement :  


Nom du chef d’établissement :    
Numéro de téléphone : 


Identité de l’AED dont la CDIsation est demandée

Nom : 							Nom d’usage : 
Prénom : 

Date de naissance :   

Adresse personnelle :  

Adresse courriel : 

Téléphone : 
 
Dernier diplôme obtenu : 



Lieu d’exercice à compter de la rentrée 2026 

Établissement ou groupement d’établissements ou école (à préciser) :


En cas de cité scolaire (plusieurs établissements relevant du même chef d’établissement), préciser les autres établissements de la cité scolaire : 

Date de prise de poste en 2026-2027 :	

Quotité de travail souhaitée : 

Missions (rayer les missions non retenues) à compter de la rentrée 2026 :

Encadrement et surveillance des élèves dans les établissements ou les écoles, y compris le service d'internat, et, en dehors de ceux-ci, dans le cadre d'activités nécessitant un accompagnement des élèves ;
Appui aux personnels enseignants pour le soutien et l'accompagnement pédagogiques ;
Accompagnement des élèves aux usages du numérique ;
Participation à toute activité éducative, sportive, sociale, artistique ou culturelle - complémentaire aux enseignements ;
Participation aux temps dédiés à la réalisation des devoirs ;
Participation aux actions de prévention et de sécurité conduites au sein de l'établissement


Si vous les connaissez, contrats antérieurs (dates, établissements employeurs, lieu d’exercice, missions) dans l’académie de Lyon

	Dates début-fin
	Etablissement employeur
	Lieu d’exercice, si différent de l’établissement employeur
	Missions exercées

	

	
	
	AED

	

	
	
	AED

	

	
	
	AED

	

	
	
	AED

	

	
	
	AED

	

	
	
	AED










Si vous les connaissez, contrats antérieurs (dates, établissements employeurs, lieu d’exercice, missions) dans une autre académie

	Dates début-fin
	Etablissement employeur
	Lieu d’exercice, si différent de l’établissement employeur
	Missions exercées

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	



Complément éventuel d’information ; question









Fait à 				   , le 


Cachet de l’EPLE                                                                            Signature du chef d’établissement






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