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     FICHE DE DEMANDE D’AGREMENT

D’UN NOUVEL INTERVENANT 

(valable uniquement pour l'année scolaire 2009 / 2010)

CIRCONSCRIPTION DE:

Ecole (s) pour la (es) quelle (s) l’agrément est demandé :

Activités   pour la (es) quelle (s) l’intervention est demandée :


( Arts plastiques(voir fiche jointe et CV)


( Education Musicale


( E.P.S.

Identité de l’intervenant :

Nom :




Prénom :


Date de naissance :

Adresse personnelle :

Situation professionnelle :

Si  vous déjà été agréé, précisez la dernière année d'obtention de l'agrément :

Employeur :

Statut : (joindre le dernier arrêté relatif à votre statut)

Grade :

Rémunéré (1) : (
(1)Qualité : diplôme (s) (joindre photocopies) voir fiche spécifique concernant les Arts plastiques, l’Education Musicale, l’Education physique et sportive (joindre la photocopie de la carte professionnelle Jeunesse et Sports)

Pour les enseignements artistiques, joindre, en outre la fiche C.V.

Date de la signature de la convention  entre l’Education Nationale et l’employeur :
Signature du Directeur d’école :





Signature de l’employeur

Avis de l’I.E.N. (pertinence de cette demande d’intervention et cohérence avec le projet d’école)

 OUI ( NON (





Action inscrite au projet d’école ( 

Avis de la commission d'agrément : 

(
Accordé

(   Refusé

      Motif du refus :






Toulouse le 

En l’absence des documents exigés, le dossier ne sera pas traité

PROPOSITION de CV pour un INTERVENANT EXTERIEUR

dans les ENSEIGNEMENTS ARTISTIQUES

et dans le cadre des CLASSES à PAC

· ETAT CIVIL :__________________________________________________________
_______________________________________________________________________

(Nom, prénom, adresse personnelle, n° de téléphone, activité professionnelle)

· FORMATION PROFESSIONNELLE (joindre les justificatifs) :_________________________

Diplômes et/ou agrément :_____________________________________________________

_______________________________________________________________________

Stages complémentaires : _____________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

· EXPERIENCE PROFESSIONNELLE :

Domaine artistique ou professionnel concerné :________________________________________

Type de productions :_________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Partenaire professionnel ou association culturelle support :________________________________

Récapitulatif des expositions ou représentations (théâtrales, chorégraphiques, musicales…) au cours des 5 dernières années :

Intitulés, dates, lieux (collectives et/ou individuelles) :____________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

· RECHERCHE OU PROJET ACTUEL :

Parcours, influences, problématique, démarche :_______________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· INTERVENTIONS menées dans le secteur scolaire, associatif… :

Nature de l’intervention, date et durée, nom et adresse du partenaire :_________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Souhaités : plaquettes, press-book ..

Affaire suivie par Catherine Casteret : 05. 34.44.87.72



                                                         Intention de projet
rédigée par les enseignants

A faire parvenir par la voie hiérarchique aux conseillères pédagogiques : 

Arts visuels : 
Madame Archen pour les circonscriptions de Toulouse Est : 

marie-francoise.archen@club-internet.fr 

Madame Bonnemains pour les circonscriptions de Toulouse Ouest

Patrimoine : Madame Bonnemains                       maryse.bonnemains@ac-toulouse.fr  
Musique :  Mesdames  Morié et Pradalié             anne-marie.pradalie@ac-toulouse.fr 

Spectacle vivant ,danse : Madame Feybesse      Catherine.Feybesse@ac-toulouse.fr 
Cinéma : Madame Gaudard-Smaër                        Marie-Anne.Gaudard-Smaer@ac-toulouse.fr 
un mois avant la demande officielle de l’agrément auprès de Monsieur l’Inspecteur d’Académie

Pour l’année scolaire  ……./……

Mr ou Mme ………………………………..       Classe (niveau)……………  Nombre d’élèves………..

Ecole ……………………………………             n°de téléphone …………………………..

Adresse électronique………………….             Ville…………………………….. ; circonscription de…………………

ou

Plusieurs collègues d’une même école ………………………Lesquels ? (Noms Classes et cycles)

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

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

C’est    FORMCHECKBOX 
Ce n’est pas  FORMCHECKBOX 
      ma ou notre première expérience de partenariat avec un artiste

Descriptif succinct du projet

Elément déclencheur de cette intention, type d’action envisagée ………………………………………………

Je recherche un artiste qui correspond au projet  FORMCHECKBOX 

J'ai un contact avec un artiste qui me semble correspondre au projet  FORMCHECKBOX 

NOM DE L’INTERVENANT


ORGANISME QUI LE  REMUNERE

Je le connais    FORMCHECKBOX 
                Je connais son travail    FORMCHECKBOX 
      Nous avons déjà travaillé ensemble  Année………………

Nous nous sommes déjà rencontrés pour amorcer le projet 2008/2009  FORMCHECKBOX 

Je ne le connais pas:

Il est proposé par une association ………….                     Laquelle?…………………………

Prévisionnel:

Calendrier  (période de l’année envisagée)…………………………..

Volume horaire des interventions et rythme

Coût approximatif des interventions:

Dispositif envisagé ( PAC: intervention concentrée sur 4 jours, heures réparties sur plusieurs mois ou autres )

