
Rectorat SAE  
BOUTET-SUIGNARD Karine      Coordonnées personnelles 
4, rue de la Houssinière 
BP 72616  
44326 Nantes CEDEX 3 
Contact.AESH53@ac-nantes.fr 
         Le … /… / … à …………….. 
 
Objet : demande de renouvellement contrat AESH  (avec augmentation du temps de service 
hebdomadaire) 
 

 

Madame, 

 

Je suis actuellement Accompagnant d’Elèves en Situation de Handicap (individuel/collectif) auprès de 

… élèves ayant une notification MDA. 

Depuis ... années, j’accompagne ces élèves quotidiennement. J’ai acquis de véritables compétences 

au fil de mes expériences, compétences reconnues par l’ensemble des enseignants, des parents, et 

des membres des équipes de suivi. 

Je suis investie dans cette mission qui m’a été confiée. Ma motivation profonde est de continuer 

cette activité afin de participer au bon déroulement de la scolarité de ces élèves et de leur apporter 

mon soutien dans leurs apprentissages. 

Pour cela, je souhaiterais que mon contrat AESH soit reconduit. 

Par ailleurs, pour des raisons financières et personnelles, j’espère que vous donnerez une suite 

favorable à ma demande d’augmentation de temps de service à …. % 

Je vous remercie de l'attention que vous voudrez bien accorder à la présente, et vous prie d'agréer, 

Madame, l'expression de ma haute considération. 

Signature 
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