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INTERVENANTS EXTERIEURS EN EPS
Apportant leur contribution à l’enseignement des APS
Formulaire de demande d'agrément 
ANNÉE SCOLAIRE 2024 / 2025


Écoles maternelles et élémentaires publiques - Encadrement des activités physiques et sportives 
NOR : MENE1717944C        circulaire interministérielle n° 2017-116 du 6-10-2017        MEN - DGESCO B3-3 - MS 

	Circonscription
	Carquefou La Chapelle sur Erdre                        mail : ce.0440125x@ac-nantes.fr 

	École
	Nom de l’école
	Jacques Prévert                           mail :  ce.0441838j@ac-nantes.fr

	
	Nom du directeur
	Céline Louarn

	
	Commune
	Carquefou 

	Demande pour la ou les période(s)   (entourer)
	1
	2
	3
	4
	5


[image: Attention]   A remplir par le demandeur, en veillant impérativement à établir une demande par personne, à écrire lisiblement en noir et en LETTRES CAPITALES. TOUTES LES RUBRIQUES DOIVENT ĒTRE RENSEIGNÉES.
1- Renseignements nécessaires à la vérification de l’honorabilité
	Domaine d’activité :

	[bookmark: CaseACocher3]|_|Natation scolaire
	[bookmark: CaseACocher4]|_|Escalade
	[bookmark: CaseACocher5]|_|Activité vélo
	[bookmark: CaseACocher6]|_|Voile
	|_|Canoë/kayak
	|_|Autre



	Date de la demande : ……../………/ 20…...
	Première demande :   oui  /  non   (rayer la mention inutile)

	Civilité     (rayer la mention inutile)                                                                       
	 Madame  /  Monsieur

	Nom    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nom de naissance (si différent du nom d'usage)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Prénom
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Date et lieu de naissance 

(Précisez l’arrondissement si Paris, Lyon ou  Marseille)
	Date de naissance
	Lieu de naissance
	Département

	
	
…..…. /…..…. /……....
	
…………………………….
	
…………………………….

	Pays de naissance
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Téléphone
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2- Attestation de compétences
 Je m’engage à passer le test de compétences.
 Je dispose déjà du test de compétences valable 5 ans ; mon test est valable jusqu’en 20….
        Je dispose d’une équivalence permettant d’être dispensé du test de compétences (Cf. document attestation de compétences)


      
Je m’engage à inscrire mon intervention, qui devra avoir reçu l’autorisation du directeur de l’école, dans le cadre du projet pédagogique et du règlement intérieur de l’école. Je prendrai connaissance, auprès de l’enseignant, de l’information sur mes responsabilités et mon rôle. (cf document Informations sur le rôle et les responsabilités)

Je suis informé(e) que ma demande d’agrément ne pourra être validée qu’après la vérification de mon honorabilité par consultation du FIJAISV (Fichier Judiciaire Automatisé des Auteurs d’Infractions Sexuelles et Violentes - circulaire n°2017-116 du 6 octobre 2017) et du B2 (casier judiciaire), soit un délai minimum de 2 mois.


A…………………………….      le …………………………….            Signature de l’intervenant :





Pour rappel l’agrément est soumis :
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