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AGREMENT ANNUEL D’UN PERSONNEL EXTERIEUR

A L’EDUCATION NATIONALE 

Intervenant en éducation physique et sportive

Année scolaire 200. / 200.

Je soussigné :

Adresse : _____________________________________________________________________________________________________

Code postal : _____________
Ville : _________________________________ 
tél. : ___________________________________

sollicite mon agrément pour participer à des activités d’enseignement :

Nature de l’activité :

durant l’année scolaire, sur les classes suivantes :

	Ecoles concernées
	Villes
	Classes
	Noms des enseignants
	Jours d’intervention
	Horaires d’intervention
	Lieux d’intervention

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Qualifications et diplômes liés à l’E.P.S : ________________________________________________________

Statut : 

 FORMCHECKBOX 

titulaire d’une collectivité territoriale, 
(
Catégorie : (opérateur, éducateur, conseiller) : _________________________

 FORMCHECKBOX 
 
rémunéré privé 


(
Nom de l’ employeur :  ___________________________________________

 FORMCHECKBOX 

Intervenant bénévole

	
	
	
	Réservé à l’administration

	A joindre, obligatoirement
	La copie des diplômes (sauf si renouvellement)
	
	Fournie

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON


Le projet pédagogique concerté entre l'(les) enseignant(s) et l'intervenant doit être joint à cette demande et transmis par le directeur. (cf. document annexe)

NOTA : Aucune demande d’agrément ne peut être traitée en dehors d’un projet pédagogique concerté ou d’une convention avec l’Education Nationale.

	A ______________________

Le _____________________
	Signature du (des) Directeur(s)
	Avis de l’Inspecteur de

L’Education Nationale
	Décision de l’Inspecteur

D’Académie

	Signature de l’intéressé(e)

	
	
	

	Signature de l'employeur
	
	
	


INSPECTION   de :
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