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Année Scolaire : 
/


DIVEL1 / CPD EPS

AGREMENT D'INTERVENANTS EXTERIEURS

DEMANDE DE RECONDUCTION
Emanant de :

- Ecole :

Circonscription : 


- Association ou Centre d’accueil* : 


- Collectivité territoriale* : 


Adresse : 


CP : 
 
Ville : 


*CONVENTION signée le : 
 ( (joindre l’annexe actualisée)

	Nom - Prénom de l'intervenant
	Date de naissance
	Activité
	Statut
	Numéro d'agrément
	Voir*

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	


* Bénévole : B   -    Rémunéré : R
Avis du Conseiller Pédagogique de Circonscription ou départemental (*) : 

Nom : 

date : 

signature :
___________________________________________________________________________________
	DECISION DE L'INSPECTEUR DE L'EDUCATION NATIONALE OU DU DIRECTEUR ACADEMIQUE (*)


(*)dans le cadre de projets départementaux

· Agrément refusé pour l’année scolaire 
/


Motif :


(en cas de refus, transmettre cette fiche à la direction des services départementaux de l’éducation nationale du Bas-Rhin)

· Agrément accordé pour l’année scolaire 
/


1. R-____/___/________/____*
2. R-____/___/________/____

3. R-____/___/________/____

4. R-____/___/________/____
5. R-____/___/________/____

6. R-____/___/________/____

7. R-____/___/________/____
8. R-____/___/________/____

9. R-____/___/________/____

Fait à : 

Signature :

le : 


A 4 








