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Relevé d’heures 
Année scolaire 2024/2025
Nom et prénom : 

Etablissement :
Fonction : □ AESH
Nature des heures supplémentaires : 



□ ESS………………………
□ Réunion PIAL…………………………

□ Préparation pédagogique

□ Autre
Relevé du mois de ……………………………

	Date
	Plage horaire
	Durée 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Nombre d’heures effectuées dans le mois : 
___________________________________________________________________

Partie réservée au Chef d’établissement
Remis le : 

Signature pour validation des heures : 
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