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Formulaire de demande d’agrément d’un intervenant extérieur en classe 

(initiation, apprentissage ou enseignement)
Intervenant bénévole (                       Intervenant rémunéré (                     

	Demande présentée par (à remplir par le directeur)

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

Courriel Éducation nationale (prenom.nom@ac-creteil.fr) : …………………………………………………...@ac-creteil.fr

Nom de l’école : ………………………………………………..
Commune : …………………………………………….

Circonscription de : ………………………………………………
Téléphone : …………………………………………….

Date et signature du directeur : 

Le ___/ ___/ ______



	Intervenant extérieur (Une fiche par intervenant dans le cas de plusieurs intervenants conjoints)

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

Nom de naissance : …………………………………………. Courriel : ……………………………………………….…………...

Organisme au titre duquel est réalisée l’intervention (le cas échant)………………………………………………….………….

Une responsabilité civile/individuelle accidents (recommandée) est prise par l’intervenant :  ( OUI              ( NON


	Nature et durée de l’intervention 

	( Intervention unique

Domaine d’activité : …………………………………………

Classe concernée (niveau et nom du titulaire) :

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

Rôle de l’intervenant : ………………………………………….

Lieu de pratique : ……………………………………………….

Durée de la séance :……………………………………………

Date de la séance : ……………………………………………

( Intervention conjointe avec d’autres intervenants

Organisation pédagogique retenue : ……………………….
.………………………………………………………………….
.………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………. 
	( Interventions multiples

Domaine d’activité : …………………………………………

Classe concernée (niveau et nom du titulaire) :

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

Rôle de l’intervenant : ………………………………………….

Lieu de pratique : ……………………………………………….

Durée des séances :……………………………………………

Date des  séances : ……………………………………………

( Intervention conjointe avec d’autres intervenants
Organisation pédagogique retenue : …………………….…

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

	Dans le cas d’une intervention rémunérée : 

( Rémunération directe par l’Éducation nationale

( Rémunération par un organisme ou un employeur en convention avec l’Éducation nationale (précisez lequel et joindre la convention) : …………………………………………………………………………………………………………………………..


	Décision de l'IEN

	                                                                 ( Accord
               ( Refus



	Observations : . ……………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………….. 

	Date et signature de l’IEN :



Imprimé à adresser par la voie hiérarchique avec le projet pédagogique joint
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