Al EPS

DIRECTION ACADEMIQUE DES SERVICES DE L'EDUCATION NATIOWLE DU HAUT-RHIN

AGREMENT ANNUEL D’INTERVENANT EXTERIEUR EN EPS

POUR PARTICIPER A L'ENSEIGNEMENT
Premiere demande

Demande d’agrément a renseignlﬁn DEUX exemplairg®ar l'intervenant et a retourner :
— pour les intervenants bénévoles a l'inspecteurl@&lucation Nationale - CPC EPS
— pour les intervenants rétribués a la directriceat®mique des services de I'éducation nationale DCEPS
21 rue Henner B.P. 70548 68021 COLMARREX

ANNEE SCOLAIRE : .......... [ .........
Je soussigné(e), Nom :.......coooiiiiiiiiiiiiiee . Prénom: ......ccomeeeenn e né@)le .....ooovviviiiiinnnnn.
N0 L= TSTT I o] 4] 0] =1 =
B Profession @ ..o

sollicite unAGREMENT pour patrticiper a I'enseignement de I'E.P.S. dans les conditions définies ci-dessou

1Y (=) I
Ecole(s) ou centre d’aCCUIl CONCEIME(S) & ... uuuit it een et s e et et et et e tet e e e e e e e nee e tenne ean e e eanenanaes
(@] {olo] 0151 ] 110 063 I
| Qualifications et formations
O Je suis titulaire du (des) dipldme(s) suivant{sht je joins une copie :
................................................. délivré par ...........coeeviiviiiiii i €N datdu
................................................. délivré par ...........coeeviiviiiiii i €N datdu
................................................. délivrépar...........ceeviiiiiiiiiieveecendatdu L
O Jai participé a un (des) stage(s) de formatioragédique et techniqué&ducation Nationale, Jeunesse et Sports,
Fédération sportive, autre organisme.................. ):
Durée : .....cooviiiiiiiiiies OrganiSme & .......ooiveiii i SPEGA(S) ....cvvviee
Durée : .....cooviiiiiiiiiies OrganiSme & .......ooiveiii i SPEGA(S) ....cvvvie i

O Jai participé & des actions éducatives et spataec des enfants : dans le cadre de centrexcdroes, de centres
aérés, d’'animations périscolaires, ou autres (BB PreECISEI) & ...uii ettt e e e e

O Je suis titulaire du PSC1 (diplome de Préventib&ecours Civiques de niveau 1) ou de 'AFPS @diion de
formation aux Premiers Secours) ou du BNPS (Brieational de Premier Secours).

| Statut ‘

O Je suis intervenamignévole.
Pour certaines activitdslles que natation, ski, canoé-kayak, cyclisménpge sur glace, escalade....il faut avoir
suivi une formation/information organisée par I'édtion nationale (voir cadre réglementaire 68).
Stage effectué etvalidé le ...........ccooiiiiii i, P

O Je suis intervenamémunéré, j'ai pris connaissance de la convention signée entne employeur et
I'Education Nationale. Elle est obligatoire pouatitervenant rétribué.

Nom, adresse et téléphone de I'employeur :

O Je suis fonctionnaire territorial titulaire.
O Conseiller Territorial des APS (fournir une cogel’arrété de nomination)
O Educateur Territorial des APS (fournir une coped’drrété de nomination)
o Opérateur Territorial des APS (cas particulierscanesures dérogatoires : fournir les attestations)

O Je suis employé d’'une association, ou d'un auggarasme, ou travailleur indépendant.

O Je suis éducateur sportif stagiaire en formatiar pobtention du Brevet d’Etat ou du BPJEPS.
Joindre 1 certificat de pré qualification (BE) oatlestation justifiant de la satisfaction aux eriges préalables a I'entrée en formation (BP JEPS)

Nom et qualité du tuteur sous la responsabilitéidlige fera obligatoiremeRINtervention @ ........... .o



DIRECTION ACADEMIQUE DES SERVICES DE L'EDUCATION NATIONLE DU HAUT-RHIN
| Assurances \

O Je suis assuré en responsabilité civldi¢atoire).
O Je suis assuré en couverture individuelle acciienbmmandée).

| Réunion d’organisation |

O Je m'engage a participer a la réunion d’orgarosatie I'activité de la classe ou de I'écotibl{gatoire pour les
activités a encadrement renforcécecommandée dans les autres domaines).

Signature

Partie réservée a I'administration

AVIS ET VALIDATION DE L'AGREMENT

ACHIVITE & o
Intervenant bénévole
Validation de compétence par Mme, Melle, M ...........oooi it conseiller Pédagogique en E.P|S.
-Visite ou entretien 1e & ... .o A
- Stage de formation pédagogique SUIVI & ...........cc.ovienmcmmmmceeieeineeenneeenns [€(S) vevie e
ODbSEervations & ..o A le o
Signature :
Intervenant rémunéré
Validation de compétence par Mme, Melle, M ...........ccieei i, conseiller Pédagogique en E.P|S.
-Visite ou entretien 1e & ... i A
ODSErVatioNS  ...veiie e e A & e
Signature :
Décision de la directrice académique des services téducation nationale
ou de I'lEN par délégation de la directrice acadéngue
O ACCORD pour I'année scolaire 20.. / 20.. A 1€ e
Agrément N° La directrice académique des services
de I'éducation nationale du Haut-Rhin
ODbServationS : ......ovviie i ou
I'Inspecteur de I'Education Nationale par délégatjo
O REFUS
MO & e

NOM ..ot PIENOM oo, Année samle : 20..../ 20....



