
INTERVENANTS EXTÉRIEURS PARTICIPANT A DES ACTIVITÉS D’ENSEIGNEMENT DANS LES 
ÉCOLES MATERNELLES, ELEMENTAIRES ET PRIMAIRES

Année scolaire : 
DEMANDE D’AGRÉMENT DEMANDE DE RENOUVELLEMENT D’AGRÉMENT (Préciser la date de délivrance et l’IA qui a délivré le précédent)

DEMANDEUR
École :

Commune : 

INTERVENTION
Nature de l’activité : Éducation musicale Arts visuels

Autre 

Lien avec le projet d’école (axe(s) et fiche action):
 Améliorer les résultats des élèves.
 Répondre à la difficulté scolaire et aux besoins particuliers 
 Assurer les parcours citoyens, culturels, artistiques et sportifs 
 Conforter une école bienveillante et exigeante 

Référence au socle commun de connaissances, de compétences et 
de culture :

 DF1. Les langages pour penser et communiquer 
 DF2. Les méthodes et outils pour apprendre
 DF3. La formation de la personne et du citoyen
 DF4. Les systèmes naturels et les systèmes techniques
 DF5. Les représentations du monde et de l'activité humaine

 Compétence (s) générale(s) visée(s) chez les élèves

Organisation pédagogique retenue :

Rôle de l’enseignant :

Rôle de l’intervenant :

Modalité de l’intervention :
 Fonctionnement en seul groupe avec l’intervenant. 
 Fonctionnement en groupes dispersés encadrés par 

l’intervenant, l’enseignant n’ayant pas en charge un groupe 
particulier. 

 Fonctionnement en groupes dispersés encadrés par 
l’intervenant, l’enseignant ayant en charge un des groupes.
Contenu et forme de l’activité

Date(s) et durée de l’intervention :

Lieu d’intervention, niveaux des classes et nom des enseignants

Joindre impérativement le projet pédagogique                                  

INTERVENANT
NOM d’USAGE : 

NOM DE NAISSANCE : 

Prénom :

Date de Naissance : 

Ville et arrondissement de Naissance :                                    

Département de naissance:                                     

Adresse :

Tél.:                                  Mail :

Qualification(s) :

Qualité  de l’intervenant  :

Bénévole :    Parent d’élève  Autre :

Rémunéré :  Travailleur indépendant 

                     Salarié        Nom et adresse de l’employeur :

FORMATION ET COMPÉTENCES
Précisions sur les formations suivies, diplômes obtenus et expériences antérieures 
d’interventions dans les écoles (Joindre copies du CV et des diplômes)

Représentez-vous une association agréée par l’EN ? OUI NON, 

si OUI, Nom de l’association :
bénéficiant d’un agrément  National Départemental

AVIS CIRCONSTANCIE 
DU DIRECTEUR D’ÉCOLE
 favorable    défavorable

Motif :

Date :

Signature :

AVIS CIRCONSTANCIE DU 
CONSEILLER PÉDAGOGIQUE

 favorable    défavorable
Motif :

Date :

Signature :

AVIS DE L’INSPECTEUR DE
L’ÉDUCATION NATIONALE

 favorable   défavorable
Motif :

Date :

Signature :

DÉCISION DE L'INSPECTEUR 
D’ACADÉMIE 

Directrice académique des services 
de l'éducation nationale du Cher, 

par délégation 
La Cheffe de pôle

 accordé              refusé
Date :

Signature :

DIRECTION DES SERVICES DEPARTEMENTAUX DE 
L’EDUCATION NATIONALE DU CHER 

Circonscription : 
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