ACADEMIE Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

DE POITIERS de Charente-Maritime

Liberté
Egalité

ANNEE SCOLAIRE 2024/2025

FORMULAIRE 2a
1% DEMANDE D’AGREMENT
DES INTERVENANTS BENEVOLES POUR L’ENCADREMENT DES ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES
Ce formulaire 2a concerne les bénévoles qui participent a une premiére session de formation et ceux dont la session de

formation date de plus de 5 ans qui doivent donc se représenter a une nouvelle session de formation.
MERCI DE COMPLETER LE FORMULAIRE EN MAJUSCULES

NOM de I’école COMMUNE CIRCONSCRIPTION

J* MONSIEUR J* MADAME *veuillez cocher la case correspondante
NOM D’USAGE : .......covviieiireieeiirecie s et PRENOIM : ....oooooeeeece e sessss e sassss s s sssssnens e
NOM DE NAISSANCE™ & .......cocooevieieieree e *si différent du nom d’usage
DATE DE NAISSANCE : ....... Y Y PAYS DE NAISSANCE : ........ccoooe et e
VILLE DE NAISSANCE : ....cooeiererieeee e CODE POSTAL (ville de naissance) : ............cccco..........
ADRESSE POSTALE : ..ottt ettt ettt e e e e es e s e e et st e se et se e sae sa eb she see sheeheenesaeeueeneenteneeneens aene
TEL. oottt ees
COURRIEL : ..ottt e sreer e s [ R

Je sollicite un premier agrément en tant qu’intervenant extérieur pour apporter mon concours aux activités
physiques et sportives au titre de 'année 2024/2025.

CINATATION Session de formation prévue le ....../ ../ oeeenenne. P
CJCYCLISME Session de formation prévue le ....../........ [ P
CJAUTRE ACTIVITE (3 PréCISEr) © ..ovuveerereeeeeeeeeseeeeeseeeesesssessee s sanns

[ Joindre la photocopie du dipléme pouvant dispenser de la session de test + compétence

Je m’engage a respecter le réglement intérieur de I'école et des équipements fréquentés, ainsi que les
modalités d’intervention fixées avec I'enseignant.
Je suis informé(e) que les personnels habilités de la DSDEN17 interrogeront le Fichier Judiciaire Automatisé
des Auteurs d’Infraction Sexuelles ou Violentes (FIJAISV) afin de s’assurer de mon honorabilité.
L'INTERVENANT(E) BENEVOLE
NOM ET PRENOM : .....oovov e seeeee e see s ses s sss s ssssnssns s s SIGNATURE :

FAIT A oot LE oo/ oo e,

AVIS DU DIRECTEUR, DE LA DIRECTRICE DE L’ECOLE

NOM ET PRENOIV © ..o es s seseseseees st seeensseesensenn SIGNATURE :
AVIS © oo s es e
FAIT A oot LE oo/ oo e,

DECISION DU DIRECTEUR ACADEMIQUE DES SERVICES DE L’EDUCATION NATIONALE
COMPETENCE : [ oul [0 NON SIGNATURE :
HONORABILITE : [] oul 0 NON
AGREMENT ACCORDE : (1 OUI [ NON
FAIT Avooooe v s LE oo uoomnec o
Ce formulaire est a retourner au directeur, directrice de I’école qui le transmet au cpc eps en charge de la
session de formation.

DSDEN17 — Formulaire 2a - note de service du DASEN17 « Participation des intervenants extérieurs a I'encadrement des
activités physiques et sportives sur le temps scolaire, dans les écoles maternelles et élémentaires publiques » du 1°" Sept.
024.



