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ANNEXE 2

Formulaire de demande de cdisation par l’AED
Rentrée scolaire 2026/2027




Je soussigné(e) Madame / Monsieur (NOM et prénom de l’AED)

Demeurant : (Adresse de l’AED) 

Demande ma cdisation à compter du (Date de prise de poste en CDI), au terme de mes 6 ans d’ancienneté en qualité d’assistant d’éducation contractuel pour exercer les fonctions d’AED au sein de (établissement d’affectation).

Souhaite travailler à hauteur de (Quotité de travail en pourcentage), sous réserve de validation du chef d’établissement.




Fait à ………….,  le : (jj/mm/20aa)


Prénom, NOM
Signature 
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