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Accompagnement psycho éducatif (APE)
des élèves porteurs d’un trouble du spectre de l’autisme (TSA)
Avenant joint au P.P.S. et annexé à la convention passée entre l’académie de Versailles et

 l’association ……………………………………….
 Année scolaire : ……………….

L’ETABLISSEMENT SCOLAIRE : .............................................................. 

Nom                        

Adresse...................................................................
Nom du chef d’établissement ou du directeur: …………………………………  .........................................................
L’ACCOMPAGNANT
Nom : ................................................................................. Prénom : ................................ 

Qualification : ……………………………………..

L’accompagnant intervient pour l’association ci-dessous nominée : 



cachet de l’association
Nom de l’association :                                                                                     




Siège social : 
Durée de contrat de l’accompagnant :
Nom du superviseur : ………………………………….…………………………………………
L’INTERVENTION   joindre  l’emploi du temps précis et les lieux d’exercice
Nom et prénom de l’élève accompagné : ........................................................................................................

Classe(s) concernée(s) : …………………………
Temps d’accompagnement (en adéquation avec la notification de la MDPH) :……………………
Visa  du directeur ou du chef d’établissement 




   cachet de l’établissement scolaire
Nom :………………………………..                            Date :………………………..

Signature :

Visa de l’inspecteur chargé de la circonscription 




   cachet de la circonscription
Nom :………………………………..                            Date :………………………..

Signature :

Décision de l’Inspecteur d’académie,  directeur des services départementaux de l’Education nationale

Par délégation, l’IEN ASH référent
□ Avenant refusé                         □  Avenant validé, sous réserve du respect de la réglementation en vigueur            

Nom :                                                                        Date :……………………… 
Signature :
Cet avenant, complété par une attestation d’assurance en responsabilité civile sera adressé  à la circonscription de Cergy ASH  en charge de la scolarisation des élèves  en situation de handicap après visa des autorités.
