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Année scolaire : 
/


Inspection de l’éducation nationale : 


Circonscription de : 


Ecole : 


Adresse : 


CP : 

Ville : 


Courriel : 


Téléphone : 


DIVEL1 / CPD EPS

Demande individuelle ou de membres d’associations ou de centres d’accueil

	DEMANDE D’AGREMENT EN FAVEUR D’INTERVENANTS EXTERIEURS REMUNERES

PARTICIPANT A L’ACCOMPAGNEMENT EDUCATIF


Réf. : circ. M.E.N. n°92-196 du 3 juillet 1992 – B.O.n°29 du 16 juillet 1992

AGREMENT NON RECONDUCTIBLE

Nom du directeur d’école (ou de l’enseignant responsable) : 

DEMANDE INDIVIDUELLE : 
Professeur d’EPS 
 FORMCHECKBOX 

Enseignant du 1er degré en disponibilité
 FORMCHECKBOX 

Licence STAPS
 FORMCHECKBOX 

Enseignant du 1er degré retraité
 FORMCHECKBOX 

Autre
 FORMCHECKBOX 
 ( préciser : 


DEMANDE EMANANT DE :

· Association* : 

Ou
*Nouveau projet : joindre convention et annexe


S’il ne s’agit pas d’un nouveau projet : date de signature                          de la convention : 


· Centre d’accueil* : 

Adresse : 

CP : 

Ville :


Courriel : 

Tél. : 


Responsable : 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’INTERVENANT :

Nom : 

Prénom : 


Date de naissance : 

Lieu de naissance : 


Adresse : 

CP : 

Ville :


Profession : 

Tél : 


Bénévole  FORMCHECKBOX 


Rémunéré  FORMCHECKBOX 

ACTIVITE ENCADREE :

Domaines(*) : 
 FORMCHECKBOX 
 Education physique et sportive  FORMCHECKBOX 
 Arts visuels / plastiques
 FORMCHECKBOX 
 Education musicale
 FORMCHECKBOX 
 Autre : 


Activité : 

Organisation prévue pour l’activité : 

Rôle de l’intervenant : 

(*)Diplômes de l’intervenant (joindre la photocopie du (des) diplôme(s) correspondant(s) au(x) domaine(s) d’intervention) / pour les enseignements artistiques joindre un CV succinct et (ou) un diplôme
L’intervenant :
date : 

signature :

Le responsable de l’association ou du centre :
date : 

signature :
AVIS du directeur d'école : 

date :

Signature :
Action liée au projet d’école ( (joindre la fiche action) : 

POUR LES ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES UNIQUEMENT :

( AVIS RELATIF AUX COMPETENCES TECHNIQUES ET PEDAGOGIQUES DE L’INTERVENANT émis par le conseiller pédagogique de circonscription de la circonscription d’inspection dont relève l’école, le Centre ou l’Association :

Nom : 

date : 

signature :

POUR TOUTE ACTIVITE :

( AVIS RELATIF AUX COMPETENCES TECHNIQUES ET PEDAGOGIQUES DE L’INTERVENANT émis par l’Inspecteur de l’éducation nationale chargé de la circonscription d’inspection dont relève l’école, le Centre ou l’Association : 

Nom : 

date : 

signature :

( Avis du conseiller pédagogique départemental :

Nom : 

date : 

signature :
______________________________________________________________________________________
DECISION DU DIRECTEUR ACADEMIQUE
· Agrément refusé pour l’année scolaire 
/


Motif :


· Agrément accordé pour l’année scolaire 
/

n° AE/_____/___/_________/_____*

Fait à : 

le : 


Signature : 

*3 lettres circonscription/ type d’agrément / année / n°agrément (ex. : ST3/type d’agrément/2014-2015/001)
A 5








