ACADEMIE DE BESANÇON




                      (ANNEXE 3 BIS)

DSDEN DOUBS

                                                             Année scolaire ......... / ..........

EPS – DEMANDE  D’AGRÉMENT

POUR   INTERVENANT   EXTÉRIEUR 

BENEVOLE
 (à implémenter par ORDINATEUR)
                                                      ( Demande ne donnant pas lieu à convention )

ECOLE et CLASSE(S) concernées par le projet :

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

INTERVENANT

	
	  1ère demande
	
	       Renouvellement d’agrément(obtenu dans le Doubs en :…………)


Ci-dessous des informations obligatoires à fournir pour participer à des taches d’encadrement

Relatives à  l’annexe 4 du Bulletin officiel n°34 du 12 octobre 2017 

Circulaire interministérielle n° 2017-116 du 6-10-2017
 

	Civilité
	 

	Nom d'usage
	 

	Nom de naissance, si différent du nom d'usage
	 

	Prénom
	 

	SEXE (Homme ou Femme)
	

	Date de naissance
	 

	Ville de naissance (avec le code postal = département de naissance)
	 

	Pays de naissance
	 

	Adresse postale
	 


Merci pour votre compréhension.

Compétence EPS ( cf Programmes EPS 2015 et Socle Commun 2013) et Activité Physique (sportive ou artistique) retenues pour le projet : 

	
	


Si Qualification suffisante / Compétences, pas besoin de session d’agrément
 * Diplôme :

	    (Joindre une photocopie)
	

	
	

	
	


SUR LE WEB : Vérification possible sur le site :

http://eapspublic.sports.gouv.fr/CarteProRecherche/Recherche
Remarque : (pas besoin du numéro de carte professionnelle)

 * Compétences :

	   Expérience(s) attestant de compétences

   techniques et pédagogiques, en rapport avec

   l’activité physique concernée. 
	


L'intervenant a-t-il une expérience préalable d'intervention en enseignement, en milieu scolaire, avec des enfants de 2 à 10 ans ?




NON


OUI :    

                                                              Type de projet(s) :……………………………………….

                                                              Ecole(s) :…………………………………………

                                                              Niveau(x) de classe  …………                                  

:………………………………………Année(s) :…………………………………………………………………………………    Activité(s) physique(s) concernées par le projet : ………………………………………………………………………………………………………………..

Fait à .................................………..., le ..................………………………..

	SIGNATURES
	          Le (s) Directeur(s) d’école(s)


	
	                    L’intervenant 


AVIS DE L’INSPECTEUR DE L’EDUCATION NATIONALE

	          Avis :
	
	Favorable
	

	
	
	
	

	
	
	Défavorable
	 Motif........................................................…………………….



	
	
	
	

	
	
	Réservé
	Observations: ..........................................................………......




Date : ..............................

 Signature : ........................................

                                                                                                                        DSDEN Doubs - Modèle  janvier 2018 Demande  AGR  IE BENEV

