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Annexe 1 : Modele de fichier précisant les états de service pour le calcul de I'ancienneté
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Annexe 8 : fiche de renseignement SFT

- Annexe 9 : certificat de cessation de paiement
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Annexe 11 : Modele de fichier listant, pour chaque région, les agents CDIsés

Annexe 12 : Conditions d’établissement de la rémunération des AESH lors de la rédaction d’un CDI
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Annexe n° 2

CARACTERISTIQUES DU CONTRAT AESH CDI

NOM et prénom de I’agent recruté :

Structure d’accueil (affectation opérationnelle) :

Numeéro de poste RenoiRH/Odyssée :

Fonction exercée par I’agent : AESH CDI

Quotité de travail : %

Rémunération : Echelon: IM: - IB:

Programme budgétaire d’imputation : [ BOP 143

Enveloppe budgétaire : [0 Moyens pérennes

Bases juridiques :
- décret n° 2014-724 du 27 juin 2014 modifié relatif aux conditions de recrutement et d'emploi des accompagnants des
¢éléves en situation de handicap ‘

- arrété du 13 juillet 2023 modifiant 'arrété du 23 aofit 2021 relatif a I'échelonnement indiciaire des accompagnants des
éléves en situation de handicap

Faita: le : / /20

Signature et cachet du responsable



Annexe n° 3

FICHE FAMILIALE DE PRISE EN CHARGE

Nom et prénom usuels (en majuscules) :

Nom de naissance :

Numéro de Sécurité Sociale: | [1 [ I L 1L | 1L | 11 L 1 1.1

Joindre une copie de l'attestation des droits pour certification du numéro

Date de naissance : / /

Commune et département de naissance ou pays de naissance :

Nationalité :

Diplomes :

Adresse :

Code postal : Ville :

N° de téléphone :

Courriel : @

Situation matrimoniale

Célibataire Marié(e) Veuf(ve) Divorcé(e) Séparé(e) Concubinage  Pacsé(e)
O a O O O O O

Enfants (Joindre une copie du livret de famille)

Ne Nom et prénom Date et lieu de naissance

S W N =

L’agent certifie exacts les renseignements ci-dessus :

Date : / /20

Signature de I’agent




Annexe n° 4

CERTIFICAT DE PRISE DE FONCTIONS D'UN AGENT CONTRACTUEL

Je soussigné(e) (nom et prénom du responsable) ...........oiiiiniii i REpn. e
En qualité de (fonctions du reSPOnSAbIE) ...............cooeii i,

Certifie que (nom et prénom de AT s 4 5 smvmmusn s 5 smmwnsn's 3 5 & desrvisniiies s 55w » 5RFRANATE S LSHANERES b SRS s 45 5 e T & § £ £

- Affectation administrative (direction d'administration centrale, DRAAF, DDI, EPL...) :

- Affectation opérationnelle (lieu de travail de l'agent) :

- Numeéro de poste RenoiRH :

Prend ses fonctions 1€ .....ovviiiiiiii i,

Faita: le: / /120

Signature et cachet du responsable



Annexe n° 5

ATTESTAT.ION SUR L’HONNEUR RELATIVE AU CUMUL D’ACTIVITE

Je, soussigné(e) :

Nom 7 prénom de Pagent PeCIUIE § cuuors s commennss v s smnsmsnns s » asmasnsn s s s svisns 4§ 48 R K 8 6

Structure d'accueil @ ... e
Date de début et de fin du contrat: du .............. DU 21| T

Quotité de travail : ......... %

Merci d'indiquer votre situation : cocher un seul choix

0 Atteste qu'a la date de début de mon contrat, je ne percevrai pas de rémunération au titre d'un autre emploi public
ou privé

ou

O Atteste qu'a la date de début de mon contrat, je percevrai, en plus de la rémunération au titre du présent contrat, une
rémunération au titre d'un autre emploi public ou privé :

= BIPLOVEUL T . oicieies 5 cmisiio 5 8 4 5 iiaminssi 5 o # mbrsmivision 3 smsiniibinn 3 o ssimsininmes o 5 e wssrion = v ims s

Cette activité entre dans le cadre d’un cumul d’activité prévu par le décret n° 2020-69 :

[0 La poursuite de I'exercice d'une activité privée au sein d'une société ou d'une association & but lucratif

Un agent recruté comme agent contractuel qui était dirigeant d'une société ou d'une association a but lucratif peut
continuer & exercer son activité privée pendant une durée d'un an, renouvelable une fois, 2 compter de son recrutement.
-> Joindre la déclaration écrite prévue aux article 6 a 7 du décret n°® 2020-69.

O L’exercice d’une activité accessoire .
~-> Joindre la demande d’autorisation du cumul d’activité a titre accessoire prévue aux articles 10 a 15 du décret
n°2020-69 (annexe 5 bis).

Signature de I'agent :




Annexe n ° 5 bis

Demande d’autorisation de cumul d’activité a titre accessoire
Décret n® 2020-69 relatif aux contréles déontologiques dans la fonction publique

En remplissant ce formulaire, merci de bien vouloir expliciter au moins une fois les sigles que vous
employe:.

NOM ¢ oo
PRENOM :i
DATE DE NAISSANCE :

ADRESSE PERSONNELLE © oo

TELEPHONE PERSONNEL : .. ... . ...

ADRESSE ELECTRONIQUE PERSONNELLE © ... @

I- Ql=§LL§ EST VOTRE SITUATION ACTUELLE DANS L'ADMINISTRATION 7
Cochez les cazes corvespondantes

1. SITUATION ADMINISTRATIVE

O Vous étes agent contractuel 0 Vous étes agent titulaire ou stagiaire

Préciser le cas échéant votre catégorie : Préciser votre catégorie

OA+ OA OB O3cC
OA+ DA OB OC
Votre corps (ou cadre d’emplos) et votre grade :




Vous exercez actuellement vos fonctions a

O temps complet
. O temps partiel Indiquer votre quotité : ... %
O temps non-complet  Indiquer votre quotité - . %

2. QUELLES SONT VOS FONCTIONS DANS L' ADMINISTRATION 7

Préciser : _
- T'administration ou le service auquel vous appartenez ;
- les fonctions que vous exercez acruellement (en précisant notamment les activités ou
secteurs professionnels dont vous avez le contréle ou la surveillance).

II. DESCRIPTION DE L'ACTIVITE ACCESSOIRE ENVISAGEE
Exercez-vous déja une ou plusieurs activités accessoires 7 [0 NON T OUL

Si oui. veunillez décrire précisément ces activités (caractére public ou privé, durée, péniodicité et horaires
approxunatifs. etc.):

1. INFORMATIONS SUR LA STRUCTURE
Identité de la structure pour le compte de laquelle s'exercera I'activité accessoire :

Adresse
DO - e rensms e S i AR

®

Secteur d’activité ou branche professionnelle de la structure

Forme sociale de I’entreprise ou de I'activité :
Exemple : auto-enmeprize, SARL, SAS, activité hiberale. VDI (vendewr & domicile independant), arrn'pn..e individuelle,

association, €1¢.




2. CONDITIONS D'EXERCICE DE L ACTIVITE ACCESSOIRE ENVISAGEE

Durée, périodicité et horaires approximatifs de I'activité

Conditions de rémunérations de 1'activité : -

Conditions particuliéres de réalisation de I'activité (déplacements, vanation saisonniére de I'activité) :

3. QUELLE SERA VOTRE FONCTION OU VOTRE ACTIVITE (DESCRIPTION DETAILLEE) 7

4. A QUELLE DATE EST-IL PREVU QUE VOUS COMMENCIEZ A EXERCER CETTE ACTIVITE 7

J M A

III. DECLARATION SUR L'HONNEUR
F& SO [NOMAPIIIONY ettt i

souhaitant cumuler mon activité principale avec une activité privée accessoire pour le compte de (nom et
coordonnées de U'entreprise ou de 'organisme) ... . U,

déclare sur I'honneur ne pas étre chargé, dans le cadre de mon activité principale. de la surveiilance ou de
I'admunistration de cette entrepnise ou de cet organisme, au sens de I'article L. 432-12 du code pénal.

Fait @ o e N

SIGNATURE



AVIS DU SERVICE DES RESSOURCES HUMAINES

- L’activité présentée par I'agent est accessoire au titre du 1° de I'art. 6 du décret n°2017-103
‘pour le(s) motif(s) suivant(s) :

(]

a) Expertise et consultation, sans préjudice des dispositions du 3° du I de l'article 25 septies de Ia loi
du 13 juillet 1983 précitée et, le cas échéant. sans pte]udxce des dispositions des articles L. 531-8 et
suivants du code de la recherche

b) Enseignement et formation

¢) Activité a caractére sportif ou culturel, y compris encadrement et animation dans les domaines
sportif, culturel, ou de I'éducation populaire

d) Activité agricole au sens du premier alinéa de larticle L. 311-1 du code rural et de la péche
maritime dans des exploitations agricoles constituées ou non sous forme sociale

e) Activité de conjoint collaborateur au sein dune entreprise artisanale, commerciale ou libérale
mentionnée a l'article R. 121-1 du code de commerce

f) Aide & domicile & un ascendant. a un descendant, & son conjoint, & son partenaire lié par un pacte
civil de solidarité ou a son concubin, permettant au fonctionnaire de percevoir, le cas échéant. les
allocations afférentes a cette aide

@) Travaux de faible importance réalisés chez des particuliers ;

h) Activité d'intérét général exercée auprés dune personne publique ou aupres d'une personne privée 3
but non lucratif ;

O 1) Mission d'intérét public de coopération internationale ou aupreés d'organismes d'intérét général a
caractére intemational ou dun Etat étranger

oo

o

l

(RN

L’activité présentée par I'agent est accessoire au titre du 2° de I'art. 6 du décret n°2017-103
pour le modf suivant :

(création d'enmreprise obligatoire)

O a) Services a la personne mentionnés a l'article L. 7231-1 du code du avail
O b) Vente de biens fabriqués personnellement par 'agent

AVIS DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE SUR LA DEMANDE DE CUMUL D’ACTIVITE ACCESSOIRE

SIGNATURE
{identité, grade et fonctions du responsable)

1 ’autorisation est donnée pour :

O Unan
0 Deux ans
O Autre: ... ans




IMPORTANT :
En cas de changement substantiel dans les conditions d’exercice ou de rémunération de l'activité
faisant l'objet de cette demande d’autorisation, il sera considéré que vous exercez une nouvelle
activité et vous devrez formuler une nouvelle demande d autorisation.

L’autorisation que vous sollicitez n'est pas définitive. L autorité dont vous relevez peut s'opposer a
tout moment a la poursuite d'une activité qui a été autorisée, i : '

- U'intérét du service le justifie ;

- les informations sur le fondement desquelles 'autorisation a été donnée apparaissent ervonées ;

- l'activité autorisée perd son caractére accessoire.




Annexe n° 6

ATTESTATION SUR L’HONNEUR RELATIVE A

L’ INDEMNITE SPECIFIQUE DE RUPTURE CONVENTIONNELLE
(art. 49-9 du décret n® 86-83 modifié)

Je, soussigné(e) :

Nom / prénom de I'a@ent TECIULE & ..........it ittt et e et et e aeneeens
Structure d'aCCURIL 1 ..o e

Date de début et de fin du contrat: du ..........covveenn.... au

Atteste ne pas avoir bénéficié, de la part de I'Etat ou de I'un de ses établissements publics, durant les six années
précédant le recrutement d’une indemnité spécifique de rupture conventionnelle.

Signature de I’agent :




Annexe n° 7

MINISTERE : Direction générale

DE LACTION de I'adminslstration et
ET DES COMPTES : de la fonction publique
PUBLICS

Liberté

Egalité

Fratersivé

FICHE D'INFORMATION RELATIVE AUX OBLIGATIONS DEONTOLOGIQUES

Vous allez étre recruté en tant qu‘agent contractuel de droit public, & ce titre vous &tre soumis 2 certaines
obligations déontologiques qui ont pour objectif d‘assurer le bon fonctionnement du service public. Ces
obligations vous seront applicables pendant toute la durée de votre contrat et méme au-dela pour certaines
d'entre elles,

I. Les obligations déclaratives (le cas échéant, en fonction du poste occupé)

L'emploi sur lequel vous avez postulé peut étre soumis 2 une ou plusieurs obligations déclaratives suivantes:

- Une déclaration d'intéréts qui devra &tre transmise impérativement préalablement & votre nomination
I'autorité investie du pouvoir de nomination ou a l'autorité hiérarchique dont reléve l'emploi. Toute
modification substantielle aprés la nomination devra faire 'objet d’une déclaration complémentaire.

- Une déclaration de situation patrimoniale qui devra étre transmise dans les deux mois suivant votre
nomination au président de la Haute autorité pour la transparence de la vie publique. Par la suite, toute
modification substantielle de votre patrimoine devra faire I'objet d'une déclaration complémentaire.

- Unedéclaration indiquant que vous avez pris toutes les dispositions pour que vosinstruments financiers

sont gérés dans des conditions excluant tout droit de regard de votre part qui devra étre transmise
dans les deux mois suivant votre nomination au président de la Haute pour la transparence de la vie
publique,

Il. Les obligations déontologiques en cours d'exécution du contrat

% Entant qu'agent public, vous devez exercer vos fonctions avec':

- dignité: ne rien faire qui puisse jeter le discrédit sur vos fonctions et votre administration que ce soit
lors du service ou en dehors.

= intégrité et probité: ne pas chercher dans I'exercice de vos fonctions & servir vos propres intéréts ou
d‘autres intéréts que l'intérét général ;

»  impartialité: traiter de fagon égale toutes les personnes et ne pas discriminer.

+ neutralité: ne pas exprimer pendant vos heures de service d’opinions politiques, syndicales,
philosophiques. Vous devez respecter le principe de laicité et vous abstenir de manifester vos opinions

.religieuses dans |'exercice de vos fonctions ;

Vous devez faire preuve de réserve lorsque vous vous exprimez et ne devez pas adopter de positions de nature
adiscréditer votre administration ouvotre hiérarchie ni tenir des propos injurieux ou diffamants & leur encontre,

Vous étes soumis au secret professionnel et au devoir de discrétion professionnelle?et ne pouvez divulguer a
des personnes non habilitées des informations sur des personnes, desdossiers ou procédures en cours.

Vous étes responsable de I'exécution des taches qui vous sont confiées et vous devez vous conformer aux

instructions de votre supérieur hiérarchique®.

“ En tant gu'agent public vous devez veiller & faire cesser immédiatement ou a prévenir les situations de
conflit d'intéréts dans lesquelles vous vous trouvez ou pourrait vous trouver®, Le conflit d’intérét se définit

comme:
« toute situation d'interférence entre un intérét public et des intéréts publics ou }Dr'h/rfés qui
est de nature a influencer ou a paraitre vencer l'exercice indépendant, rmoa't. let

nFl
J Hi
h«-‘*cm de ses fonctions »

NeUONng!




_ Annexe 1:
DEMANDE DE SUPPLEMENT FAMILIAL DE TRAITEMENT (SFT)

La présente fiche est a retourner a vos correspondants habituels diment remplie, datée et signée,
accompagnée des justificatifs au ‘
MAA, SG/SRH/SDCAR/ « Bureau de gestion concerné » - 78 rue de Varenne - 75349 PARIS 07 SP
ou par courriel au gestionnaire de corps de 'agent concerné

[J PREMIERE DEMANDE auprés du Ministére de Vagriculture et de I'alimentation (joindre annexe 2 et/ou 2 bis)
[0 DEMANDE d’actualisation d’un droit SFT dans le cadre d’un changement de la situation familiale (évolution du
nombre d’enfants a charge, ...)

Situation familiale du demandeur

NOM, PréNOM & oooiiiiicreerinrireers et eve e v es s sae e NOM de NAISSANCE : ...ovoveeriricnriresiier s serireteess
Code administration™ : ......ccccooeeevvveirivice e NREADITI® | ivmmmsnmassamssmmraisarmems
(* : si information connue)

N® SS i e Date et lieu de NaisSSaNCe : .......cccvveveevieveeeeiee e e
L] Célibataire [ Marié(e) (1 Remarié(e) [ Vie maritale [0 PACS depuis e : ...cccoovrevceverrinnne.
[ Séparé(e) [ Divorcé(e) [ Veuf(ve) depuisle: ...eieveennee

AFFECEATION & oottt e ce et et et st st s e es s e eee et sesees et s ees e easeeseeseesers e ses e mee et et ereenneneee
AdrESSE PEISONNBINE I ousismmrmsomsssmmromsmmi oo s S i Sy st A e e s o a s s asso oA
COUITIE et saaera

Situation conjoint, concubin ou partenaire d’un PACS

[NV L@ 1Y IR = =Y o 1o o o O NOM de NaiSSaNCe : .....occvvveevrirreeeeeestisrcenene
N S i e e Date et lieu de NaiSSANCE & ...vcveveiiee et
AAresse PEISONNEIIE : ...ttt sttt et s b eeesr s bes et s eses st easeasenssns sesaestenenesotmensrenen

Situation des enfants a charge

Situation de

3 Date de . ; I'enfant ,
NOM — Prénom . Lien de parenté ., Adresse de I'enfant
. naissance (scolarisé,
apprentissage,...)

- Jatteste I'exactitude des renseignements fournis.

Faita: le : Signature :




Annexe n° 9

CERTIFICAT DE CESSATION DE PAIEMENT

émis par le dernier employeur public pour les candidats ayant exercé des fonctions dans le secteur public au 1 janvier de l'année de recrutement

Je soussigné(e) (nom, prénom et fonctions du responsable)

(nom et prénom de I'agent) .............cccccciiiiiiiiiiiiiiiininn. e, ne pergoit plus
de rémunération au titre de ces fonctions. '

Faita: le: / /20

Signature et cachet du responsable



—

Liberté « Egulite’ » Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Ministére de I' Agriculture et de la Souveraineté alimentaire

Contrat de recrutement a durée indéterminée en qualité d'accompagnant des éléves en situation de handicap

Vu le code de I'éducation, notamment ses articles L. 351-3 modifié, L. 916-2 et L.917-1 ;

Vu le code general de la fonction publique, notamment le titre IIT du livre III de la partie leglslatlve

Vu le décret n® 84-972 du 26 octobre 1984 modifi¢ relatif aux congés annuels des fonctionnaires de l'Etat

Vu le décret n° 85-1148 du 24 octobre 1985 modifié relatif a la rémunération des personnels civils et mllltaires de I'Etat, des
personnels des collectivités territoriales et des personnels des établissements publics d'hospitalisation ;

Vu le décret n° 86-83 du 17 janvier 1986 modifié relatif aux dispositions générales applicables aux agents contractuels de I'Etat ;
Vu le décret n°2000-815 du 25 aoiit 2000 modifié relatif a I'aménagement et a la réduction du temps de travail dans la fonction
publique de I'Etat ;

Vu le décret n° 2006 781 du 3 juillet 2006 fixant les conditions et les modalités de réglement des frais occasionnés par les
déplacements temporaires des personnels civils de I'Etat ;

Vu le décret n° 2020-69 du 30 janvier 2020 relatif aux contrdles déontologiques dans la fonction publique ;

Vu le décret n°2023-597 du 13 juillet 2023 modifiant le décret n® 2014-724 du 27 juin 2014 relatif aux conditions de recrutement
et d'emploi des accompagnants des éléves en situation de handicap ; '

Vu le décret n® 2023-598 du 13 juillet 2023 portant création d'une indemnité de fonctions allouée aux accompagnants des éléves
en situation de handicap ;

Vu le décret n° 2023-851 du 31 aofit 2023 relatif aux modalités de prise en charge transitoire de la rémunération des
accompagnants des éléves en situation de handicap employés par les établissements publics locaux d'enseignement et de
formation professionnelle agricoles recrutés par contrat a durée indéterminée ; i

Vul’arrété du 13 juillet 2023 modifiant I'arrété du 23 aofit 2021 relatif a l echelonnernent indiciaire des accompagnants
des éleves en situation de handicap ;

Vu I'arrété du 13 juillet 2023 fixant le montant de 1'indemnité de fonctions allouée aux accompagnants des €léves en
situation de handicap ;

Vu les contrats a durée déterminée de M./Mme Prénom NOM couvrant une période d’exercice de xxx années en
qualité d’accompagnant des €léves en situation de handicap ;

Vu la demande présentée par I’intéressé(e) ;

Entre les soussignés :

L'Etat, représenté par le directeur régional de I’alimentation, de 1’agriculture et de la forét,
D'une part

Et

M./Mme NOM Prénom

Né(e) le jj/mm/aaaa

Demeurant : Adresse

D'autre part, ci-aprés dénommé(e) I’intéressé(e)

Il a été convenu ce qui suit :

Article 1 : objet et durée du contrat

M./Mme Prénom NOM est engagé(e) en qualité d'agent contractuel pour assurer les fonctions d’accompagnant des €léves en
situation de handicap (AESH) au sein de I’établissement (des établissements) scolaire(s) suivant(s) :



Le présent contrat est conclu pour une durée indéterminée qui débute le jj/mmm/aaaa.
Article 2 : missions

L’intéressé(e) exerce ses fonctions auprés du ou des éléve(s) pour le(s)quel(s) un accompagnement a été reconnu nécessaire par
décision de la commission des droits et de l'autonomie des personnes handicapées.

En cas de changement dans la situation du (ou des) éléve(s) que I’intéressé(e) accompagne et notamment suite a la décision de
la commission des droits et de l'autonomie des personnes handicapées, les fonctions pourront étre revues par avenant.
L'organisation du service pourra étre revue suite a cette révision des missions.

Pendant la durée de ce contrat, I’intéressé(e) s'engage a respecter les instructions et directives qui pourront lui étre données par
son supérieur hiérarchique, et a se conformer aux regles régissant le fonctionnement interne de I'administration.

Article 3 : période d’essai
Le présent contrat ne comporte pas de période d’essai.
Article 4 : conditions d’emploi et temps de travail

La durée annuelle du service de ’intéressé(e) est fixée a xxx heures lepartles sur [41 ou 45] semaines, soit xx% d'un temps
complet.

Article 5 : rémunération
La rémunération de I’intéressé(e) est fixée par référence a un indice de la fonction publique, en application de I’arrété du 13
juillet 2023 susvisé. Elle se décompose comme suit :

- Indice brut :
- Indice majoré :

" Ce montant est indexé sur I'évolution de la valeur du point fonction publique et suit les évolutions de la correspondance indice
brut / indice majoré, a la date d'entrée en vigueur du contrat.

L’intéressé(e) pergoit I’indemnité de fonctions allouée aux accompagnants des €léves en situation de handicap, au prorata de la
quotité de travail.

L'indemnité de résidence et, le cas échéant, le supplément familial lui sont également versés.

Les trajets entre la résidence habituelle et le lieu de travail peuvent donner lieu soit a la prise en charge partielle du prix des
titres d'abonnement correspondant aux déplacements effectués au moyen de transports publics de voyageurs et de services
publics de location de vélos entre leur résidence habituelle et leur lieu de travail soit au beneﬁce du « forfait mobilités
durables », conformément aux dispositions applicables aux agents publics.

L’intéressé(e) bénéficie, le cas échéant, de la prise en charge partielle des cotisations de protection sociale complémentaire
destinées a couvrir les frais de santé, en application des dispositions du décret n® 2011-1164 du 8 septembre 2021.

Article 6 : congés annuels

L’intéressé(e) bénéficie, en fonction de la durée de service effectuée, d'un congé annuel dont la durée et les conditions
d'attribution sont identiques a celles des congés annuels des fonctionnaires prévues par le décret n® 84-972 du 26 octobre 1984
relatif aux congés annuels des fonctionnaires de I'Etat. Ces congés sont pris en période de vacances scolaires.

Article 7 : droits et obligations .

L’intéressé(e) est soumis(e) aux dispositions générales applicables aux agents contractuels de I'Etat fixées par le décret du 17
janvier 1986 susvisé, sous réserve des dispositions prévues par le décret n® 2014- 724 du 27 juin 2014 susvisé.
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