
 
 

 
 
Lycée Jacques Duhamel  
 
Pôle de gestion AESH HT2 
 
Av Charles Laurent Thouverey – BP 08 – 39107 DOLE Cedex 
 
Mme DAGNICOURT Séverine AESH HT2 départements 70 et 39 
( 03 84 79 42 30 - Mail : aeshht2@ac-besancon.fr 
 
Mme MARGUET Véronique AESH HT2 départements 25 et 90 
( 03 84 79 42 37 - Mail : aeshht2_1@ac-besancon.fr 
 

 
 Formulaire de suivi du credit d’heures 

 
 

Nom : ............................................................. Prénom : ..................................................................... 
 

Lieu(x) d’exercice : ................................................................................................................................. 

Employeur : Lycée Jacques Duhamel - DOLE 
Contingent d’heures figurant dans le contrat ou la decision d’affectation: ……………. Heures 
 

Date Nombre 
d’heures 

effectuées 

Motif Signature de 
l’AESH 

Signature de 
l’autorité 

fonctionnelle 

Solde 
d’heures 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 


