
 
 

 
 
 

 

Intervenants rémunérés 
Demande individuelle d’agrément 

Circulaire 92-196 du 3 juillet 1992 

 
Employeur : � collectivité territoriale : .....................................................................  
 ou 
 � association : ....................................................................................  
 
Je soussigné, .................................................  agissant en qualité de : ..................................  

adresse :..................................................................................................................................  

n° de téléphone :.............................................  adresse e-mail : .............................................  

sollicite l’agrément de  � Mlle ................................................................................................  

 � Mme ................................................................................................  

 � M. ....................................................................................................  

Situation de l’intervenant extérieur : 

Dans la fonction territoriale Dans l’association 

Catégorie :                  � Directeur 

Cadre de l’emploi :                  � Animateur 

Grade :                  � Autre (à préciser) 

pour participer, dans les classes primaires, avec les maîtres qui le souhaitent, à l’enseignement de : 
 

� activités physiques 

- � activités à encadrement renforcé : les sports de montagne, ski, escalade, alpinisme ; les activités 
aquatiques, activités nautiques avec embarcation ; le tir à l’arc, le VTT, le cyclisme sur route, les sports 
équestres, les sports de combat, le hockey sur glace, la spéléologie (classe I et II). 

 - � autres activités physiques :  

 
� activités culturelles ou artistiques (à préciser) :....................................................................  
 

� autres activités à préciser : ..................................................................................................  

 
 
Secteur géographique pour l’année scolaire 20… / 20… :  
 
 � tout le département.....................................  � circonscription de : ............................  
 
 � commune :..................................................  � école (s) : ..........................................  
 

................................................................................................................................................  
 
 A .......................................le..................  
 Signature de l’employeur, 
 
 
 
 
Cette demande doit être accompagnée du projet pédagogique 

 
 

 
 

Année scolaire : 20… / 20… 
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INTERVENANT REMUNERE - QUALIFICATION 
 
Nom : .......................................................................  Prénom : ............................................................................ 
 
Né le :.......................................................................  à......................................................................................... 
 
adresse : ............................................................................................................................................................... 
 
n° de téléphone : .....................................................  adresse e-mail : ................................................................. 
 
Diplômes délivrés par l’éducation nationale (joindre la photocopie des diplômes) : EPS et domaines artistiques – 
langues – informatique : 
 
....................................................................................................  date : ............................................................... 

....................................................................................................  date : ............................................................... 
 
Diplômes et brevets d’état d’éducateur sportif (joindre la photocopie des diplômes) : 
 
Numéro : ...................................  date :..............................  spécialité.................................................................. 

Numéro : ...................................  date :..............................  spécialité.................................................................. 
 
Autres diplômes ou agréments (DRAC) joindre la photocopie des diplômes : 
 
....................................................................................................  date : ............................................................... 

....................................................................................................  date : ............................................................... 
 
Expérience de l’enseignement ou de l’animation dans le milieu enfantin : 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 
 
Je m’engage à participer à l’enseignement de : ................................................................................................... 
dans le respect des textes réglementaires au sein de l’équipe pédagogique. Mon intervention sera soumise à 
l’accord préalable de chaque maître qui demeure responsable pédagogique et juridique de sa classe. 
 
Je déclare sur l’honneur ne pas faire l’objet d’une condamnation, ni être privé par jugement de tout ou partie 
des droits civils, civiques et de famille, mentionnés à l’article 42 du code pénal et atteste être indemne de toute 
affection incompatible avec l’encadrement et (ou) la surveillance des enfants des écoles.’ 
 
 Fait à.......................................... le ........................... 
 Signature de l’intéressé, 
 
 

 
CADRE RESERVE à L’ADMINISTRATION 

 
Avis du conseiller pédagogique départemental  
ou de l’inspecteur de l’éducation nationale de la circonscription de : ........................................................................... 
 
 � favorable � défavorable qualité du signataire : ..........................  date 
  signature, 
 
 
Décision de l’inspecteur d’académie : 
 � agrément accordé � agrément refusé date 
 L’inspecteur d’académie, 
 
 
 
 
 Eric Tournier 
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