Fiche 2

inspection académique
g ] Yvelings DEMANDE D’AGREMENT :

ey, ol INTERVENANT(S) EXTERIEUR(S) EN EPS
iberté « Egalité * Fraternité Versailles
REPUBLIQUE FRANCAISE A BENEVOLE (S)
Référence aux circulaires Education Nationale
Bureau EPS1 - Pascale DIOT et Jérdme GORIEU, CPD.EPS N°92.196 du 3 juillet 1992
Téléphone : 01.39.23.62.11/ 63.78 — Télécopie 01.39.23.63.56 N°99.136 du 23 septembre 1999
Mel. : ce.ia78.eps@ac-versailles.fr N°2004.139 du 13 juillet 2004, modifiée le 15 octobre 2004
Centre commercial Parly 2 - 78154 - Le Chesnay Cedex

Demande a adresser a I'Inspecteur de 'Education Nationale chargé de la circonscription dans laquelle I'intervention doit avoir lieu.

Aucune intervention ne pourra débuter tant que :

1) L’agrément n’a pas été délivré par M. I'Inspecteur d’Académie, Directeur des Services Départementaux de I'Education Nationale.
2) Le projet pédagogique qui définit la nature et le contenu de l'intervention n’a pas été validé.

ICirconscription: ................................................................................................ N° Identification : |1017181 1 | | |

Activité concernée [J Activités aquatiques * [0 Patinage sur glace * [J Activités équestres

O Activités de grimpe et d'escalade [ Cyclisme O Autre

* Pour ces activités, les intervenants devront passer un test conforme aux dispositions départementales.

Lors de laréuniondu ............... , organisée par un enseignant ou le CPC, les intervenants listés sont informés :

- Des dispositions relatives aux circulaires ministérielles n° 92-196 du 03-07-92 et 99-136 du 23-09-99 ;

- Du projet pédagogique ;

- Des taches précises qu'ils auront a assumer sous sa responsabilité ;

- De la nécessité de leur engagement et de leur disponibilité pour assumer les taches qui leur seront confiées ;
- De l'importance de souscrire une assurance individuelle.

Nom - Prénom Date de Date de réussite au test Signature de l'intervenant | Date et signature de
naissance ou référence bénévole I’enseignant ou du CPC

Si plus d’un intervenant bénévole, cocher la case suivante [ 1 et compléter le tableau figurant au verso du présent document.

Date: ..coovccverei e Signature du ou des Directeur(s) d’école :

Avis de I'Inspecteur de 'Education Nationale : .............cccceoiiiniiiiiinennn. Date et signature : ...........ccoceviiiiiiinnne e

[0 L’agrément est refusé au motif SUIVANT : ...
[0 L’agrément est accordé :

Le numéro d'agrément suivant doit étre mentionné sur les fiches-école = |__|__ ||| ||| ||| ||| ||| ||

Cet agrément pourra étre suspendu ou retiré a tout moment dés lors que les régles de I'Education Nationale le justifient.

Au Chesnay, le .............cccoeeeiiiiiii L’Inspecteur d’Académie,



mailto:ce.ia78.eps@ac-versailles.fr

Fiche 2

Tableau a compléter au-dela de 2 intervenants bénévoles

Nom - Prénom

Date de Date de
naissance Réussite au test
ou référence

Signature de l'intervenant

Date et signature de I'enseignant
ou du CPC




