Annexe 1

academie Direction des Services Départementaux de I'Education Nationale

Nantes

direction des

de Maine-et-Loire — CPD EPS

DEMANDE D’AUTORISATION POUR UN INTERVENANT EXTERIEUR
pour toutes les disciplines ne nécessitant pas un agrément

ANNEE SCOLAIRE 20 /20
ECOLE O maternelle Q) élémentaire () primaire :

@ . Commune : Circonscription . Sélectionnez dans cette liste

INTERVENANT

O 1ére demande Joindre : convention, projet pédagogique, C.V, dipldme ou carte professionnelle a jour

O Renouvellement Joindre : convention, projet pédagogique

Nom : Prénom : Date de naissance :

Adresse

Profession :

Diplémes

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 réemunéré O

Si intervention rémunérée, joindre la convention signée par I'employeur et le Directeur Académique
(cf. modeéle convention)

AVIS DU CONSEILLER PEDAGOGIQUE
Uniquement pour les activités musique (si intervenant titulaire du DUMI), arts visuels, théatre et danse

Favorable O Défavorable O

Nom : Signature :

AUTORISATION DU DIRECTEUR D’ECOLE

accorp O rRerus O

A: le : Nom et signature :

Envoyer un exemplaire pour information a I'lEN chargé de la circonscription.
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