[image: image1.wmf][image: image2.png]ACADEMIE Direction des services départementaux
de I'éducation nationale

DE NORMANDIE de la Manche

Liberté

Egalité

Fratermité







	ETAT CIVIL pour vérification de l’honorabilité
NOM D’USAGE de l’intervenant : ………………………………..………………………….Prénom : ………………………………
NOM DE NAISSANCE : …………………………………………….………………………. Date de naissance :……………………
Ville de naissance + n° du département + arrondissement :……………………………………………………………………………..
Pays de naissance* :…………………………………Adresse mail :……………..…………@..............................................................
*Pour les personnes nées à l’étranger, joindre la photocopie de la carte d’identité




	ACTIVITE pour laquelle l’agrément est demandé :……………………………………………………………………………………………………….
Diplôme, titre à finalité professionnelle, certification de qualification justifiant la demande d’agrément (joindre la photocopie) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	Identification de l’employeur (à remplir par l’employeur)
Association, collectivité, personne morale de droit privé : ……………………………………………………………………..................
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone :…………………………………………………………………………………………………………………………………
NOM du responsable / représentant : …………………………………………………………………………………………………….



La délivrance de l'agrément n'emporte pas autorisation à intervenir sur le temps scolaire. Nul professionnel agréé ne peut se prévaloir de l'agrément pour demander à intervenir sur le temps scolaire sans l'autorisation préalable du directeur/directrice d'école et de l’IEN de circonscription.
Tout intervenant pourra être visité par les services de la DSDEN en situation d’enseignement de leur propre initiative ou à la demande du directeur/directrice de l’école. Cette visite pourra entraîner le retrait de l’agrément si le comportement de l’intervenant s’avérait incompatible avec le bon déroulement du service public d’éducation.
La validité de l’agrément est portée à 1 an (année scolaire) sauf modification réglementaire nouvelle.

	
	



	AVIS de l’Inspecteur de l’Education Nationale
Favorable (        Défavorable (
Fait à……………………………. Le ………………………
L’IEN


	
	DÉCISION de l’IA-DASEN
Agrément accordé  (        Agrément refusé  (
Fait à……………………………….Le ………………………
L’IA-DASEN/l’A-DASEN par délégation





DESCO 





ANNEXE B





Année scolaire 20….... /20…….





DEMANDE EXPRESSE D’AGRÉMENT 


Intervenant Extérieur Professionnel 


(qui ne bénéficie pas d’une réputation d’agrément)


Activités Physiques et Sportives





Fait à  ……………….. Le ………………..


Signature de l’employeur





Fait à  ……………….. Le ………………..


Signature de l’intervenant
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