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	DEMANDE D’INTERVENTION 
PONCTUELLE EN EPS

	· INTERVENANT –
Nom :

Prénom :

Qualification/Statut :
Activité concernée :
L’intervention est
□ bénévole                       

□ rémunérée




	Nom de.s l’enseignant.e.s
	Classe
	Effectif
	Lieu
	Période / date
	Horaires

	
	
	
	
	
	


	A quel(s) objectif(s) de votre projet d’école ou votre projet de classe se rattache cette intervention extérieure 




Organisation de la classe, rôle de l’intervenant et de l’enseignant 
	Avis du directeur.trice d’école 
 Date et signature :


	Visa du.de la conseiller.ère pédagogique de circonscription EPS
Date et signature :


	Visa de l’inspecteur.trice de l’éducation nationale 
Date et signature :




                                                                                                                                                Mis à jour le 05 juillet 2019
IP


EPS








