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	Année scolaire 20__ / 20__

Demande d’agrément

Pour intervenant extérieur

participant à l’enseignement


Demande à retourner à l’Inspection de l’Education Nationale du secteur concerné 

accompagnée du projet pédagogique 
( 1ère demande
( Renouvellement (1er agrément obtenu en ……..)
Je soussigné(e) Mme, Melle, Mr …..….…………………………………………(Nom, Nom de jeune fille et prénom)
né(e) le ………………………………………à……………………………………………………………………..
demeurant à …………………………………………………………………………………………………………

Tél. : ………………………………………
Profession : ………………………………………………

Sollicite un agrément pour participer à l’enseignement dans le cadre d’un projet pédagogique défini avec l’enseignant responsable de la classe, et sous son autorité.

Domaine(s) d’activité(s)

(  EPS Activités précises :




(  TICE
(  Education artistique Activités précises :


(  Autre(s) préciser :
(  Sécurité routière





 
Déroulement du projet

Ecole(s) concernée(s) :



 
        Nombre de classes concernées :

Nombre de séances prévues dans chaque classe :
        Nombre d’heures total prévues pour le projet :

Durée de chaque séance :

Statut de l’intervenant

(Je suis intervenant(e) rémunéré(e) 


( Je suis intervenant(e) bénévole

En cas d’intervention rémunérée

(Je suis employé(e) par une collectivité locale ou territoriale

Nom et adresse de cette collectivité : …………………………………………..( : ……………………
(Je suis employé(e) par une association

Nom et adresse de cette collectivité : …………………………………………..( : ……………………
(Je suis intervenant(e) employé(e) par un autre organisme

Nom et adresse de cet organisme :  …………………………………………….( : ……………………

(1) Le projet pédagogique détaillé.
Qualification

(  Je suis titulaire du ou des diplômes suivants……………………………………………………….

délivré par : ……………………………………..en date du………………………………………..

délivré par : ……………………………………..en date du………………………………………..

(joindre les photocopies pour un premier agrément)

( J’ai participé à un ou des stages de formation pédagogique ou technique (Education Nationale, Jeunesse et Sports, Fédération sportive, école de musique, école d’arts……..)

Spécialité :……………………..
Organisme :……………………………..
Date : …………

Spécialité :……………………..
Organisme :……………………………..
Date : …………

Eventuellement joindre un curriculum vitae.
Assurances

 (  Je suis assurée en responsabilité civile (obligatoire)

 (  Je suis assurée en couverture individuelle accident (recommandé)

Convention

Elle est obligatoire pour tout intervenant rémunéré par :

( Une autre administration de l’Etat ou une collectivité territoriale

( Une association ou tout autre personne de droit privé

(  J’ai pris connaissance de la convention signée entre mon employeur et l’Education Nationale.


Avis sur la demande

Volet à compléter par l’administration de l’Education Nationale

Validation de compétences effectuée par :

Visite ou entretien du :

Observation(s) :

Avis de l’Inspecteur de l’Education Nationale :
( 
Favorable

A _____________ le _____________

( 
Défavorable
L’Inspecteur de l’Education Nationale,

Motif  :
 


Décision du Directeur Académique :

(
Accord pour l’année scolaire………………

 A _____________ le _____________
(
Refus Motif : 
Pour le recteur et par délégation


Le DASEN
       Observation(s) :









Eugène KRANTZ
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