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Année scolaire :

INTERVENANTS EXTERIEURS DANS L’ENSEIGNEMENT PRIMAIR E (REMUNERES)
DEMANDE D’AGREMENT PRESENTEE DANS LE CADRE DES CLAS SES TRANSPLANTEES

Organisme (collectivité territoriale ou association gestionnaire): ...............................................................................

Adresse : .....................................................................................................................................................................

Téléphone : .................................................................................................................................................................

TYPE D’INTERVENTION

Activités : .....................................................................................................................................................................

Lieux : .........................................................................................................................................................................

L’INTERVENANT EST REMUNERE

Nom : ...................................................................... Prénom : ..............................................................................

Adresse : .....................................................................................................................................................................

Situation professionnelle (cadre d’emploi, filière) – L’intervenant est :

� Conseiller des APS � Educateur des APS � Opérateur des APS intégré

� Titulaire � Contractuel � Stagiaire

� Filière sportive � Filière animation � autres filières

Qualification : joindre une photocopie des diplômes pour une première demande d’agrément

Brevets d’Etat : 

�1er degré  �2nd degré       Spécialité : …………………..N°: ……………………Date  d’obtention : …………………..

�1er degré  �2nd degré       Spécialité : …………………..N°: ……………………Date  d’obtention : …………………..

�1er degré  �2nd degré       Spécialité : …………………..N°: ……………………Date  d’obtention : …………………..

BPJEPS :       Spécialisation : ………………………………N°: ……… ……………Date d’obtention : …………………..

                      Spécialisation : ………………………………N°: ……………………Date d’obtention : …………………..

BEESAPT  : N° :  .............................. Date  d’obtention :.........................................................................................

BEESAN : N° : ............................... Date d ’obtention : ................................ Date de révision : .....................

Autres diplômes ou qualifications : .............................................................................................................................

Une convention a-t-elle été passée entre l’Education nationale et la Collectivité territoriale ou l’Association ?

� OUI Date : ........................................................ � NON

EPS

E
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Il est rappelé et précisé :
- L’action des intervenants extérieurs doit être définie dans le cadre du projet pédagogique  établi en

collaboration avec chaque enseignant concerné et se dérouler sous l’autorité du maître  de la classe.
- Les interventions doivent se dérouler dans le cadre de la réglementation spécifique à la pratique de chacune

des activités (encadrement, sécurité).
- La responsabilité pénale  de l’intervenant peut être engagée.

 L’intervenant : L’employeur :

AVIS CIRCONSTANCIE DU CONSEILLER PEDAGOGIQUE DEPARTE MENTAL SPECIALISE

DECISION DU DIRECTEUR ACADÉMIQUE

❐ ACCORD pour la durée de l’année scolaire en cours

❐ REFUS pour la durée de l’année scolaire en cours

Le Directeur académique


