acade
Li

direction des services ANNEE SCOLAIRE 20......- 20..........
éparfementaux
de I'éducation nationale
Pas-de-Calais

DEMANDE D’AGREMENT DES INTERVENANTS BENEVOLES

POUR L’ENCADREMENT DES ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES
circulaire 92-196 du 3 juillet 1992 BO n°29 du 16 juillet 1992
Décret n° 2017-766 du 4 mai 2017 relatif a I'agrément des intervenants extérieurs apportant leur concours aux activités physiques et sportives
dans les écoles maternelles et élémentaires publiques

* cocher et renseigner la qualification correspondante

ECOLE COMMUNE CIRCONSCRIPTION
Rappel
N M e L= (=T 010 14 PPN

Nom de jeunefille : ... date de naissance : ............ccocoeeiiiiinnnnn.

« Les bénévoles peuvent encadrer toutes les activités physiques et sportives sous réserve d’une vérification de qualification, sous la responsabilité du directeur
académique des services de I'Education nationale, résultant de la participation a un stage spécifique et/ou a des journées d'information ».

Sollicite de Monsieur le directeur académique des services départementaux de I' Education nationale

O lagrément* O le renouvellement d’agrément*
Pour la présente année scolaire, afin de participer aux activités d’ Education Physique et Sportive a I'école

O natation*

O cyclisme sur route*

O patinage sur glace*

Dl autres activiteS(a PréCISEN)™ & ... .. ittt e
(joindre la photocopie du diplome)

quelle que soit I'activité, je m’engage a respecter les horaires, le calendrier des interventions et les modalités de mise en ceuvre du projet pédagogique décrits en
annexe 5. Je déclare étre indemne de toute maladie contagieuse et étre couvert(e) paru une assurance responsabilité civile.
Pour information : 'assurance responsabilité civile permet de couvrir les dommages causés a autrui

stage spécifique et/ou journées d’information*

La qualification est valable 5 années scolaires.

En référence au décret n°2017-766 du 4 mai 2017 une copie de I’extrait de casier judiciaire (bulletin n°3) est a fournir.

O natation* date et lieu du Stage @ ......vvviieiiniitiit it
O cyclisme sur route* date et lieu du Stage @ ......ovuuiieiii i
O patinage sur glace* date etlieudu stage : ..........eevvvvvvinninninninns

O dipléme pouvant dispenser du stage spécifique (joindre la photocopie du dipléme)

I'intervenant bénévole
Nom et prénom : signature :

a: le:

Avis du directeur, de la directrice de I'école
Nom et prénom :
signature :
avis :

a: le :

Avis de
Madame I'lnspectrice de I'Education nationale,
Monsieur I'Inspecteur de I'Education nationale
Nom et prénom :
signature :
avis :

a le :




