	NOM Prénom

AESH
Ecole ou 
Etablissement de rattachement

COMMUNE

Adresse personnelle

	à 

Monsieur l’Inspecteur d’académie
Directeur académique des
Services de l’Education nationale
du Puy-de-Dôme

Cité administrative
Rue Pélissier
63034 CLERMONT-FERRAND Cédex

Sous-couvert de

Mme la Principale / M. le Principal
Mme la Proviseur / M. le Proviseur
Etablissement

A l’attention de 

Mme, Mme le gestionnaire de paye
(préciser le NOM)




							
A ______________________ , le ________________

Objet :
Demande remboursement frais de déplacements et de repas


Monsieur l’Inspecteur d’académie,

	J’exerce les fonctions d’AESH dans les établissements suivants : ……………………………….

	La circulaire n° 2015-228 du 13-1-2016 parue au BO n°2 du 14 janvier 2016 prévoit l’indemnisation des frais occasionnés par les déplacements temporaires des personnels civils relevant des ministères chargés de l'éducation nationale, de l'enseignement supérieur et de la recherche.

A ce titre je pense être éligible à cette indemnisation. Je vous remercie  de bien vouloir m’indiquer les procédures à effectuer pour y prétendre.

Vous souhaitant bonne réception de la présente, je vous prie de recevoir, Monsieur l’Inspecteur d’académie, mes salutations les plus respectueuses.

Signature de l’agent


Pièce jointe : Emploi du temps
Copie au SNUipp-FSU 63
