
Mise à jour : novembre 2024 

R 

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 
 

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


	Éducation artistique et: Off
	Art du son et du visuel: Off
	Arts du spectacle vivant: Off
	Arts du langage: Off
	Patrimoine et arts de lespace: Off
	Culture scientifique technique et: Off
	Éducation à la route hors Savoir Rouler À Vélo: 
	undefined: Off
	Autre à préciser: Off
	Autre à préciser Circonscriptions: 
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	Signée le  En cours de signature: 
	Madame Monsieur: 
	structure suivante: Off
	Collectivité: Off
	Service de lEtat: Off
	Association agréée: Off
	Autre: Off
	Téléphone: 
	Qualité: 
	Téléphone  Adresse mail  Date  Cachet et Signature: 
	Adresse mail: 
	Adresse postale de lemployeur: 
	Date: 
	NOM et Prénom des intervenantsRow1: 
	Écoles ou Lieux dinterventionsRow1: 
	Diplômes etou CV et expérience En fournir la copie lors de la première demande dagrémentRow1: 
	NOM et Prénom des intervenantsRow2: 
	Écoles ou Lieux dinterventionsRow2: 
	Diplômes etou CV et expérience En fournir la copie lors de la première demande dagrémentRow2: 
	NOM et Prénom des intervenantsRow3: 
	Écoles ou Lieux dinterventionsRow3: 
	Diplômes etou CV et expérience En fournir la copie lors de la première demande dagrémentRow3: 
	NOM et Prénom des intervenantsRow4: 
	Écoles ou Lieux dinterventionsRow4: 
	Diplômes etou CV et expérience En fournir la copie lors de la première demande dagrémentRow4: 
	Favorable: Off
	Défavorable motifs: Off
	Agrément accordé jusquau   Date de fin du projet Agrément refusé motifs  Date  Signature: 
	Agrément accordé jusquau: Off
	Agrément refusé motifs: Off
	undefined_7: 
	Date_2: 
	Date_3: 
	Date5_af_date: 
	autre intervention: 
	date signature convention: 
	motif refus: 


