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AGRÉMENT DES INTERVENANTS EXTÉRIEURS 

DOMAINE 
(cocher) 

 Éducation artistique et
culturelle :

 Art du son et du visuel
 Arts du spectacle vivant

 Arts du langage
 Patrimoine et arts de l’espace
 Culture scientifique, technique et

industrielle 

 Éducation à la route (hors Savoir Rouler À Vélo)

 Autre (à préciser) : ………………………………………………………………  

Circonscription(s) 

Convention  Signée le : ………………………… 
 En cours de signature

 Employeur

 Représentant de la
structure suivante :

 Collectivité
territoriale

 Service de l’Etat

 Association agréée

 Autre :

Madame, Monsieur : .................................................................... 

Qualité :  .......................................................................................... 

Adresse postale de l’employeur :  

…………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : ....................................................... 

Adresse mail : .................................................... 

…………………………………………………………………………… 

Date : ……………………………..        

Cachet et Signature : 

NOM et Prénom des intervenants École(s) ou Lieu(x) 
d’interventions 

Diplômes et/ou CV et expérience 
(En fournir la copie lors de la première 

demande d’agrément) 

Avis de l’IEN Décision du directeur/directrice académique des services 
départementaux de l’Éducation nationale 

 Favorable

 Défavorable, motif(s) :

………………………………………………………………………………………………. 

Date : …………………………………….. 

Signature : 

 Agrément accordé jusqu’au :  ……………………………. (Date de fin du projet) 

 Agrément refusé, motif(s) :

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date : …………………………………….. 

Signature : 

RÉMUNÉRÉS HORS EPS 
 

…………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….. 
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