
 
 

ORDRE DE MISSION  

AESH 

Demande à adresser 15 jours avant la sortie, si : 
 
T2 : Service des AESH au Rectorat - : service-aesh76-t2@ac-normandie.fr   

  service-aesh27-t2@ac-normandie.fr 
 
HT2 : Pôle mutualisation du lycée Flaubert - pole-mutualisation@ac-normandie.fr 

 

NOM : ....................................................... Prénom : ..................................................................  

Type de contrat : T2 ❑    HT2 ❑ 
 

PIAL : ...........................................................................................................................................  

Etablissements d’affectation :  ...................................................................................................  

Objet de la sortie : ......................................................................................................................  

Objet du voyage scolaire :  .........................................................................................................  

Lieu :  ..........................................................................................................................................  

Est autorisé-e à se rendre : du  ................................. au   .......................................................  

Nom de l’élève : ..........................................................................................................................  

Nom de l’enseignant de la classe :  ............................................................................................  

Moyen de transport utilisé : 

❑ véhicule de l’établissement 

❑ transport en commun (préciser) : ..........................................................................................  

❑ autre (préciser) : ....................................................................................................................  

 

Fait à  ........................................... , le  .........................................................................  

 

Signature de l’intéressé-e Signature du pilote de PIAL  Signature de l’employeur 

 

 

 

1 exemplaire à l’établissement organisateur, à l’intéressé-e, au pilote de PIAL, à l’employeur 


