
INSPECTION ACADÉMIQUE                                                    JUIN 2002 
   DES CÔTES D’ARMOR 
 

DEMANDE D’AGRÉMENT D’INTERVENANTS EXTÉRIEURS 

(trois semaines avant le début de l'activité) 

 
EDUCATION MUSICALE ou ARTS VISUELS 

 
           ÉDUCATION PHYSIQUE ET SPORTIVE 

 
                                                    AUTRE CHAMP DISCIPLINAIRE : ………………………………… 

 
(cocher la case correspondante) 

 
DEMANDEUR* :   
 
                                                    Mairie de     : 
     Si intervenants rémunérés :     
                                                    Association :  
 
     Si intervenants bénévoles : Directeur(trice) de l’école : 
      
      Nom :                                              Prénom :                                       Qualité :                        
 
 
     Date :                                             Signature du demandeur : 

   
 * sollicite l’agrément de la ou des personnes ci-dessous désignées. 
 
INTERVENANT(S) EXTÉRIEUR(S) :  cocher la case (R) si l'intervenant est rémunéré, la case (B) s'il est 
bénévole, la case (2) s'il s'agit d'un renouvellement  
 

NOM/Prénom Activité(s) ou 
dominante artistique

Diplôme(s) ou statut*  Signature R B 2 

       
       
       
       
       
       
       

 
¾ EPS : joindre photocopie certifiée conforme des diplômes et carte 

professionnelle ou arrêté de titularisation  (ETAPS, Opérateur filière APS) 
 
¾ ARTS et CULTURE : joindre le DUMI (musique) ou 

         un C.V.avec le descriptif de la démarche artistique de l’intervenant   
 
 
 



 
   
 
 

AVIS DÉCISION 

INSPECTEUR DE L’ÉDUCATION NATIONALE INSPECTEUR D’ACADÉMIE 
   
        Favorable                                
        
       Défavorable                     
    
       Motif : 
 
 
 
 
 
 
            Date                                      Signature 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

AGRÉMENT 
 
 
 

       Accordé                                         Refusé 
 
 
 
 

C.P.D.  
 
    Conforme                                
 
    Non conforme 
               
   Motif : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           Date                                        Signature 
 
 
 
 

 
Motif du refus : 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Date                                          Signature 

 
 
 
 
 
 
 


