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Année scolaire : 2025 / 2026

DEMANDE D’AGREMENT D’INTERVENANT EXTERIEUR
DANS LE CADRE DE LA MISE EN CEUVRE DES PARCOURS

X Premiére demande [] Demande de renouvellement
ch ] EPS (préciser) [] danse*® [] éducation musicale* [ littérature
disacri:?inaire _ [] théatre* [ arts plastiques™ (] formattif‘n du \?Eol{en\;&
Natation [] culture scientifique* (] autre e TF -

Intervenant

NOM D’USAGE - Prénom

NOM DE NAISSANCE

Sollicite son agrément pour participer a des activités d’enseignement dans le cadre du projet d’école et

accepte la vérification de son honorabilité par consultation du Fichier Judiciaire Automatisé des Auteurs
d’Infractions Sexuelles ou Violentes (FIJAISV) selon la circulaire n°2017-116 du 6 octobre 2017.

Date, ville et département | Date Ville Département de naissance
de naissance

Nationalité Prénom du pére Nom et prénom de la mére
Pour les étrangers

Adresse compléte

Téléphone
Courriel

] Personnel territorial titulaire ™ catégorie : ............................

" [] Salari¢ de droit privé s nom de I'employeur : .......................

Statut de Fintervenant [ Stagiaire = organisme de formation

[] Intervenant bénévole ™ association: ......................c..ooeeni
Nom de I'assurance
responsabilité civile A PP(C’ ﬁ S

EPS N° carte professionnelle : Date de fin de validité :
Qualification

Autre* | [ Dipléme ou CV attestant dune qualification fourni pour une 1ére demande

Organisme employeur conventionné ou association conventionnée

Nature de {mairie, communauté de communes, assoclation...) Tampon et Signature
1 H hed - -
lorganisme Uiee oF F‘:«re.\ Uiee L sy T FAIRE LIRE
et dénomination \}xCDU-L e \ eignemen 3
Adresse compléte LN rvwe Donge
Contacts 84S ooo (= Aache Sdur- Yo
téléphone et courriel
T . I'école : Signature de Décision et signature de
ransmis par 'ecole : l'intéressé(e) la Directrice Académique des Services de
Nom : I’Education Nationale
Commune Faitle : [ FUAISY vérifie | o
el [ Agrément accordé
[ Agrément refusé
Courriel :
|

Ce document est a envover a 'lEN de la circonscription au moins 5 semaines avant le début de I'activité



