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INSPECTION ACADEMIQUE DE LA CORSE DU SUD

BD PUGLIESI CONTI - B.P. 832 - 20192 AJACCIO CEDEX 4

téléphone : 04.95.51.59.51 . Fax : 04.95.51.13.09

ANNEE SCOLAIRE :

DEMANDE D’AGREMENT : « INTERVENANT EXTERIEUR » document à remplir obligatoirement par l’école et à renvoyer en double exemplaire à l’IEN de la circonscription
(l’agrément est valable un an à compter du 15 octobre de l’année en cours)

	S’agit- il  :

1.      d’une  1re demande                                                            (
2.      d’un renouvellement d’agrément                                        (


	CIRCONSCRIPTION) :



	ECOLE (maternelle/élémentaire)

	NOM PRENOM DE L’INTERVENANT : 

	Date de naissance  : ((((((((((((((((((((((_______________________

Adresse et téléphone : ((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((

	_____________________________________________________________________________

	Profession : ((((((((((((((((((
	Employeur : (((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((

	Activité concernée : _______(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((

	Diplômes  : (joindre obligatoirement photocopies) (((((((((((((((((((((((((______________________

______________________________________________________________________________________




*Activités sportives :tout intervenant extérieur à l’école doit être titulaire d’un diplôme d’état (STAPS – BEES – DEUG STAPS – BPJEP) .

*Activités « Art et Culture » : une attestation de compétence est à demander auprès de la CTC Direction de la Culture (transfert des compétences DRAC) et de l’Action Culturelle du Rectorat.

En l’absence de ces documents, le dossier sera renvoyé sans accord à l’école.

Les personnes titulaires de la fonction publique d’enseignement sont dispensées de la présentation du diplôme.

MODALITE DE L’INTERVENTION

	1)REMUNERE : 



Si oui, par qui ?

MUNICIPALITE 
                 (


D.D.J.S (CEL)/D.R.A.C.(CTC) 
(


AUTRES (Association)

(
2)BENEVOLAT (pour l’EPS, sans qualification, seule l’aide matérielle est possible) :

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




	Cadre des interventions 
	(
	 Projet d’école



	
	(
	 C.E.L.



	
	(
	USEP autre




DESCRIPTIF DE L’INTERVENTION :

Rôle

	(1) de l’intervenant
	(2) de l’enseignant responsable pédagogique

	SECURITE                          (
ENSEIGNEMENT               (
AIDE                                   (

	Rappel : l’enseignant est toujours responsable de sa classe.

Il organise et assure la mise en œuvre des activités 


ACTIVITE PRATIQUEE AVEC LES ELEVES

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

OBJECTIFS POURSUIVIS AU COURS DES INTERVENTIONS

……………………………………………………………………………………………………………………

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

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

LIEU(X)

1) ECOLE

……………………………………………………………………………………………………………………

2) AUTRES (préciser)

……………………………………………………………………………………………………………………

EVALUATIONS DE L’ACTION

A l’issue de l’intervention, une évaluation sera organisée dans les domaines suivants :


Acquisition des élèves au niveau des connaissances et compétences ::

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………


Acquisition des élèves au niveau méthodologique :

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

A





, le

L’intervenant,







Le directeur,

1. AVIS  DU  DIRECTEUR  DE  L’ECOLE

	Je soussigné(e), (((((((((((((((((((((((((((

	Directeur(trice) de l’école ( maternelle/élémentairee)

 de ((((((((((((((((((((___________________



	
	Donne un avis favorable à M. ((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Pour intervenir pendant le temps scolaire

	

	A(((((((((((((((((((((((((((((______(le (((((((((/((((((((((((((((/ ((((((((((


	


Signature et tampon de l’école,




2. AGREMENT DE L’INSPECTEUR D’ACADEMIE

	AVIS

	Du CPC
	de l’IEN
	du CPD

	Nom, Prénom :
	Nom, Prénom :


	Nom, Prénom :

	Avis :


	Avis :
	Avis :


3 -  DECISION DE L’INSPECTEUR D’ACADEMIE:


( Agrément accordé


( Agrément refusé




Motif : ……………………………………………………………………………………………………………..

A AJACCIO, le (((((((((((((((((((((((((((((
L’Inspecteur d’Académie

ANNEXE 1

DUREE DE L’ACTIVITE DANS L’ANNEE : 

Planning des interventions

	MAITRE
	CLASSE
	EFFECTIF
	JOURS
	HORAIRES
	PERIODES
	VOLUME HORAIRE

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


AUTRES INTERVENTIONS EXISTANT DANS CETTE CLASSE POUR L’ANNEE EN COURS :

	ACTIVITES
	INTERVENANTS
	VOLUME HORAIRE

	1er trimestre :


	
	

	2ème trimestre :


	
	

	3ème trimestre :
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