
 DEMANDE D’AGREMENT D’INTERVENANT EXTERIEUR 

A L’EDUCATION NATIONALE 

Intervention dans le domaine de la Culture  
(Arts visuels et éducation musicale) 

 

 

 

 

PREMIERE DEMANDE            RENOUVELLEMENT     

   

(Les renouvellements sont de la compétence des Inspecteurs de circonscription) 

      

NOM de l’école :       Téléphone : 

CIRCONSCRIPTION :  

NOM du DIRECTEUR(TRICE) :                                              ANNEE SCOLAIRE :      20 … /  20 … 

INTERVENANT     

NOM :        Prénom : 

Date et lieu de naissance : 

Adresse :                                                                                  Téléphone :  

        Membre d’une association       Employé par une collectivité territoriale*        Travailleur indépendant    

         

      Nom de l’association  ou la collectivité : 

 

      Coordonnées de l’association ou de la collectivité : 

Activité(s) pour la(les) quelle(s) l’agrément est demandé : ................................................................ 

 Qualifications : Diplôme(s) : ………………………………………………………… 

                          

                             Expérience professionnelle : ........................................................ 

 

Pièces à joindre obligatoirement :  

 

- Joindre la photocopie du ou des diplômes (sauf s’il s’agit d’un renouvellement)  

 (Joindre éventuellement un CV et un compte rendu de vos réalisations) 

 

-Certificat médical d’aptitude à la vie collective avec des enfants  - Extrait de casier judiciaire n° 3  

* Le certificat médical et l’extrait de casier judiciaire ne sont pas exigés pour ces personnels. 

 

Date et signature de l’Intervenant : ………..................................... 

 

 

Une convention entre l’association ou la collectivité territoriale et l’E.N a-t-elle été signée ? 

                       Signée                en cours   

Joindre le projet pédagogique succinct et le calendrier des interventions 

 
 

 

- Autorisation du directeur (trice) de l’école            accordé    refusé  Date et  signature :................................................
  

 

- Avis du conseiller pédagogique de circonscription : ………………….....   Date et signature :…………………………….
                              

 

- Avis du conseiller pédagogique départemental de la spécialité :…………………  Date et signature :................................................. 

 

- Avis de l’INSPECTEUR de l’EN de la CIRCONSCRIPTION :    

 Favorable    Défavorable     Date et signature : ……………....................... 

Motif du refus :  
 
- DECISION DE L’INSPECTEUR D’ACADEMIE (DA-DSDEN 06)  
et par délégation,  l’Adjoint chargé du 1

er
 degré 

 

 Accordé  Refusé   Date et signature :.......................... 
Motif du refus :  

 



Projet pédagogique et calendrier des interventions  
 

Descriptif succinct du projet  
 
 
 
 
 
 

 
 

Action  
 
 
 
 

  

Classe  
 
 
 

  

Enseignant  
 
 
 

  

Intervenant  
 
 
 

  

Début de la période  
 
 
 

  

Fin de la période  
 
 
 

  

Horaire  
 
 
 

  

Lieu  
 
 
 

  

 
 


