acadamie Direction des Services Départementaux de I’Education Nationale AT 2
Nanfes de Maine-et-Loire — CPD EPS
direction des services
départementaux
de I'r:dum:'i‘mj nn!inanlr:
Mmuoine-ei-Loire L,
Education DEMANDE D’AGREMENT D’UN INTERVENANT EXTERIEUR
nationale
sécurité routiére, EPS (y compris activités du cirque), musique si intervenant non titulaire du DUMI

ANNEE SCOLAIRE:20 /20

ECOLE O maternelle O élémentaire Oprimaire

OF Commune : Circonscription : Sélectionnez dans cette liste

INTERVENANT

O lére demande Joindre : convention, projet pédagogique, C.V, dipldme ou carte professionnelle a jour
O Renouvellement Joindre : convention, projet pédagogique - révision BEESAN pour MNS (tous les 5 ans)

Nom : Prénom : Date de naissance :

Adresse

Profession : (si ETAPS, joindre justificatif)
Diplébmes

Pour pouvoir intervenir auprées d'éléves, le soussigné déclare étre indemne de toute maladie contagieuse.

Date : Signature :

ACTIVITE : LIEU D’INTERVENTION :
Date prévue pour la 1ére intervention :
Nombre de séances : Périodicité :

BILAN DE L’ACTIVITE (en cas de renouvellement) :

MODE D’INTERVENTION : bénévole O rémunéré O

Si intervention rémunérée, joindre la convention signée par 'employeur et le Directeur d’Académie (cf. modéle convention)

AUTORISATION DU DIRECTEUR D’ECOLE

ACCORD O REFUS O

A: le : Nom et signature :

AVIS DU CONSEILLER PEDAGOGIQUE AVIS DE L’1.E.N.
Favorable O Défavorable O Favorable O Défavorable O

Date : Nom : Date : Nom :
Signature : Signature :

AGREMENT DU DIRECTEUR ACADEMIQUE

AccOorRD O REFUS O Angers, le :
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