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 Agrément NATATION (piscine de ……………....….…..……..…..…………)
 Agrément CYCLISME
 Agrément VOILE
Année scolaire 20     - 20     .
École :……………………………………… Commune :…………………………………………………
Circonscription : ………………………………………
Les intervenants bénévoles qui ne possèdent pas de diplôme qualifiant et qui participeront aux séances en assurant une aide à l’enseignement, devront participer à une session d’information spécifique.
L’agrément est obligatoire. Prévoir une assurance pour les intervenants bénévoles.
 Demande à adresser signée par le directeur d’école au conseiller pédagogique de circonscription.
OBLIGATOIRE : Compléter l’ensemble des champs. Toute demande incomplète ne sera pas traitée.
	Civilité (M. / Mme)
	
	
	
	

	NOM d’usage
	
	
	
	

	NOM de naissance si différent du nom d’usage
	
	
	
	

	Prénom
	
	
	
	

	Date de naissance

(JJ / MM / AAAA)
	
	
	
	

	Ville de naissance
	
	
	
	

	Code postal
	
	
	
	

	Pays de naissance
	
	
	
	

	
	(Partie grisée réservée à l’administration)

	Date de la session d’agrément 
	
	
	
	

	Signature (1)
	
	
	
	

	Avis CPC/CPD
	
	
	
	

	Vérification Honorabilité (FIJAISV)

Visa du vérificateur
	
	
	
	


(1) Le signataire s’engage à respecter le règlement intérieur de l’école et à agir selon les modalités d'intervention fixées avec l'enseignant. Il est informé qu’une vérification de son honorabilité (via une consultation du FIJAISV : Fichier Judiciaire automatisé des auteurs d'infractions sexuelles ou violentes) sera faite par les services habilités.

Ayant reçu une information théorique et ayant subi des tests qui ont déterminé leur niveau de compétences dans l’activité mentionnée, les intervenants bénévoles dont les noms figurent ci-dessus, sont agréés.
Cet agrément nominatif est révisable à tout moment. 

Sa validité peut être portée à 5 ans en cas de suivi régulier et de la vérification annuelle de l’honorabilité de la personne concernée
Le ……/……/………. à ………………………………………

	Autorisation du Directeur
Nom et signature

	Pour l’IEN, le CPC/CPD EPS
Nom et signature

Sous réserve de la vérification de l’honorabilité des intervenants


DEMANDE D’AGREMENT 


INTERVENANTS BENEVOLES NON QUALIFIES EN EPS�
�
 








