
Rejoig�ez le Collectif AESH / AED 76

Vous  souhaitez  rejoindre  le  collectif  pour  une  meilleure  inclusion  pour  nos  élèves.

Inter�eller  les  élus   tels  que  les  députés,  sénateurs  et  aut¢es.  Pour por¥er  nos  voix

jusqu’au  gouver�ement. Rendre compte de la réalité de l’inclusion auprès de l’ensemble

de la population. Rejoig�ez- nous dès maintenant pour nous aider dans not¢e combat .

Seul  nous  n’ar¢iverons  à  rien,  ensemble  nous  aurons  plus  de  chance  de  gag�er  le

combat pour une inclusion plus juste et plus humaine.

---------------------------------------------------------------------
Vous êtes     :  

Parent d’élèves en sit§ation de handicap

AESH : cont¢at : CDD                 CDI

Nombre d’heures par semaine : .………………………………………………………………………..

Nombre d’élèves à charge : .………………………………………………………………………………...

AED Enseig�ant(e)

ATSEM Travailleur dans une st¢§ct§re spécialisée

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Prénom : .…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Établissements : .…………………………………………………………………………………………….………………………………

.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Tél : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Retour�ez ce bulletin à l’adresse suivante : collectifaeshaedlehavre@g�ail.com


