ACADE’M | E Direction des services départementaux MiSSion EAC / DSDEN 06
de I'Education nationale

DE N ICE des Alpes-Maritimes . .

Liberté Année scolaire : 20..... - 20......

Egalité
Fraternité

DEMANDE D’AGREMENT D’INTERVENANT EXTERIEUR A LEDUCATION NATIONALE EAC
ARTS VISUELS, SPECTACLE VIVANT ET EDUCATION MUSICALE

Cette demande doit étre transmise signée (intervenant et direction), accompagnée des fiches projets (1 par classe) et des pieces
administratives demandées, a I'lEN de la circonscription 1 mois avant le début des interventions.

L’agrément est accordé par I'lTA-DASEN apreés vérification des compétences et de I’honorabilité (FIJAISV et casier judiciaire B2) de
I’intervenant.

ECOLE
NOM DE L’ECOLE : Circonscription :
Adresse : Téléphone :

Nom du directeur-trice :

INTERVENANT

Nom d’usage : Prénom :

Nom de naissance si différent du nom d’usage :

Date de Naissance : Ville de naissance avec code postal, pays :
Téléphone de contact : Courriel :

Adresse postale actuelle :

U Membre d’une association Q Travailleur indépendant

Nom et coordonnées de I’association :

Dipléomes, qualifications ou certifications dans le domaine concerné (DNAP, Dossier professionnel ou VAE en cours...) :

Lintervenant :
- s’engage a respecter le reglement intérieur et les modalités d’intervention fixées par I'enseignant conformément au projet

pédagogique.

- déclare sur I’honneur : « Ne pas faire I'objet d’une condamnation incompatible avec une intervention auprées d’éléves mineurs ou
d’une mesure administrative d’interdiction d’exercer auprés de mineurs » (Art. D.312-1-2. du code de I’éducation).

- est informé(e) de la vérification par les personnels habilités de son honorabilité par interrogation du Fichier Judiciaire automatisé
des Auteurs d’Infractions Sexuelles ou Violentes (FIJAISV)

Date : Signature de l'intervenant :
Piéces a joindre obligatoirement : O Photocopie de la carte d’identité
O Photocopie du ou des dipldmes et qualifications O Certificat médical d’aptitude a la vie collective avec des
O CV et compte-rendu de réalisations précédentes le cas enfants datant de moins de 3 mois
échéant O Projet pédagogique et calendrier : 1 fiche par classe.
Avis du directeur-trice : Avis de 'IEN de Circonscription : Avis du CPD concerné :
Q4 Favorable O Défavorable Q4 Favorable U Défavorable U Favorable U Défavorable
Date et signature : Date et signature : Date et signature :

DECISION DE L’IA-DASEN : QO Accordée 0O Refusée Date et signature :



FICHE PROJET ANNEXE
(1 par classe)

Nom de I’enseignant : Niveau de classe :

Activité pratiquée

Titre du projet

Connaissances et
compétences visées

Description du projet
en quelques lignes,
étapes de réalisation.

Role et apport
spécifique de
I’intervenant

Modalités
d’organisation
pédagogiques

Evaluation

Lieu d’intervention

Restitution envisagée
(facultatif)

CALENDRIER

Début des interventions : Fin des interventions : Nombre de séances prévues :

Détails des jours et horaires :



