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Artistiques



	NOM Prénom

Date de naissance
	Pour les titulaires des collectivités territoriales :
Catégorie – Date de titularisation – Diplôme et Spécialité.
joindre copies
	Le soussigné certifie que les renseignements portés sont exacts et qu’il satisfait aux conditions d’exercice énumérées.

SIGNATURE 
	Avis du conseiller pédagogique
	Avis de l’IEN

	
	Pour les autres :
Diplôme et Spécialité - Date et déclaration à la DDJS. 
joindre copies
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






Employeur : 








école











�  HORS CONVENTION  


�  DANS LE CADRE D’UNE CONVENTION  





AGREMENT DES INTERVENANTS EXTERIEURS





Pour les domaines autres que l’EPS





Pour intervenir auprès des élèves, les soussignés devront être indemnes de toute maladie contagieuse et ne pas avoir fait l’objet d’une condamnation inscrite au casier judiciaire. Il est conseillé de souscrire une assurance à titre personnel pour être couvert en cas d’accident survenant en dehors de la mission éducative.








Fiche n° 2





FICHE n° 3








Date et signature des enseignants concernés:











Décision IEN  :


Nombre d’agréments accordés :


A……………………..le………………...








Année scolaire 20……/20……








