Enseignant Nom :\

Eléeve

académie
Grenoble

Sclonluis ETAT des SERVICES ENSEIGNANTS EFFECTUES

dépariementoux
de I'éducation nationale
avoie

Accompagnement Pédagogique A Domicile a I’'H6pital ou a I’'Ecole

APADHE?73

g-. . Fiche a retourner tous les mois a APADHE73@ac-grenoble.fr,

it
REPUBLIQUE FRANGAISE

\Prénom : \

Discipline : |

Adresse :

Courriel : |

Téléphone : |

Etablissement :

Courriel étab :

Nom :

Prénom :

Adresse :

Classe :

Etablissement :

Courriel étab : \

RELEVE DES INTERVENTIONS

Discipline

Date

Horaires

Discipline

Date

Horaires

TOTAL DES HEURES

Signature de I'’enseignant(e)

Signature du représentant légal de I'éleve

APADHE?73, Ariane CHERON, SEI service de I'école inclusive DSDEN 131 avenue de Lyon , 73000 Chambéry.

DSDEN 0479691636 poste 3028

APADHE73@ac-grenoble.fr
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