	Etablissement employeur : 


	ETAT MENSUEL DE PRESENCE
ASSISTANTS D’EDUCATION
	[image: image1.png]LYCEE DES METIERS
JEAN-MARIE MICHOTTE

Maintenance Automobile et Industrielle




Service Mutualisateur de paie  

Bd de la République, Cayenne 97300, Guyane française


Période du…………………au…………………………….
	Nom et prénom

(par ordre alphabétique)
	Quotité

De
travail
	Date Début

de Contrat
	Date de fin

De Contrat

	Absence
oui / non
	Absence
du…….Au……
	Motif de l’absence
(Préciser : congé de maladie, congé de maternité, congé parental, congé

sans solde, grève, Service non fait)
	Situation prévisible

Avant la fin du mois

notamment prolongation ou reprise du travail

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	


Je soussigné(e),                          , certifie l’exactitude des renseignements portés sur ce document et atteste du service fait par les intéressés.

Date et signature A………………………, le………………………………le Chef d’Etablissement (signature et cachet)
A RETOURNER IMPERATIVEMENT au plus tard le (voir calendrier sur le site du lycée Jean-Marie Michotte)  par mail à l’adresse dédiées aux envois des dossiers d’AED de l’académie etablissement.mutualisateur@ac-guyane.fr  après signature du chef d’établissement employeur.
