
 

 
 

 

Service de l’École Inclusive 
Coordination départementale des Accompagnants d’élèves en 

situation de handicap 

 
45 av. Jean Giraudoux  B.P. 7 1080 

66103  PERPIGNAN cedex 
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COORDINATEURS 
Catherine RODRIGUEZ 

  04 68 66 28 35 

 
Alain BERGONZOLI 

  04 68 66 28 34 

 
Secrétariat : 04 68 66 28 12  
sec.avsi@ac-montpellier.fr 
 

 
 
 
 

État civil :  

 M.    Mme    Mlle 

Nom :  .............................................................................. Nom de jeune fille :  .............................................................................  

Prénom :  .........................................................................................................................................................................................  

Date de naissance :  ....................................................... Lieu de naissance :  .............................................................................  

Nationalité :  ....................................................................  Situation de famille :  ..........................................................................  

N° de sécurité sociale :  .................................................  ...............................................................................................................  

Adresse :  ........................................................................................................................................................................................  

Code postal :  .......................................................Ville  ..................................................................................................................  

Tél fixe :  ............................................................... Tél portable :  ..................................................................................................  

E. Mail :  ...........................................................................................................................................................................................  

Personne à contacter en cas d’urgence (nom + tél) :  ................................................................................................................  

Formation :  

 Diplôme le plus élevé obtenu :  ................................  

 Expérience d’Auxiliaire de Vie Scolaire  (9 mois minimum) 

Possédez-vous un diplôme d’État spécifique dans l’aide à la personne, si oui, lequel ? :  .......................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

Compétences particulières :  

 LSF (langue des signes française)         Braille         Catalan courant         

Disposez-vous d’un véhicule pour vous déplacer ?  OUI  NON 

Lieu de scolarité des enfants ou petits-enfants:  .................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

Dossier libre à envoyer à l’adresse mail sec.avsi66@ac-montpellier.fr ou à déposer au bureau AESH avec les 
documents suivants : 

 CV à jour 
 Lettre de motivation 
 Photocopie de la carte vitale 
 Photocopie de la pièce d'identité 
 Photocopie du diplôme le plus élevé ou certificat de travail justifiant votre expérience AVS 
 Une lettre de recommandation d'un des derniers employeurs (facultatif mais vivement conseillé) 

   FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
Candidature aux fonctions d’accompagnant d’élève en situation de handicap 
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