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AUTORISATION D’INTERVENTION

pour participer aux activités scolaires

Année scolaire : 20 … - 20….

Intitulé du projet : _____________________________________________________________

Objet de l’intervention : ________________________________________________________

	Classes
	Effectifs
	Enseignant(s)
	Date
	Horaires

	
	Classe entière
	Groupe
	Nom
	Signature
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Dans le cadre du projet pédagogique de la (des) classe(s) désignées ci-dessus, le soussigné demande l’autorisation de participer aux activités scolaires dans le domaine / la discipline suivante et s’engage à respecter les règles de fonctionnement de l’Education Nationale

Domaine/Discipline : _____________________________________________________________
Nom et prénom : ___________________________________________________________________________

	Qualité
	□ Parent d’élève
	□ Salarié
	□ Association
	□ collectivité territoriale

	
	□ Autre
	Raison sociale : ______________________________________________________

Adresse : ___________________________________________________________

___________________________________________________________________



	Qualification et diplômes : ______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________



	Nombre total d’heures d’intervention dans ce projet :
	Intervention :

□ occasionnelle

□ régulière


Date de la demande : ________________________ Signature :

Je, soussigné(e), Mme, M. ____________________________________________ , directrice / directeur d’école, autorise la personne désignée ci-dessus à participer aux activités scolaires précisées ci-dessus, et atteste avoir vérifié qu’elle est couverte par une assurance en responsabilité et individuelle accident.

Date : ____________________ 

Signature : le(la) directeur(trice)

Cachet de l’école





Un exemplaire à conserver à l’école


Un exemplaire pour information pour l’IEN


Un exemplaire pour la personne autorisée









