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ANNéE SCOLAIRE :     FORMDROPDOWN 

CIRCONSCRIPTION :  FORMDROPDOWN 

éCOLE :      

À adresser au Conseiller Pédagogique de Circonscription en charge de l’EPS
	Interventions dans d'autres écoles pour l'année en cours, lesquelles ?


-

-

-



Renseignements concernant l'intervenant

Nom d’usage :        




Prénom :       
Nom de naissance :
     







	Personnel territorial titulaire avec un statut d’ETAPS ou de CTAPS :
OUI
 FORMCHECKBOX 

NON
 FORMCHECKBOX 

Date de titularisation :      
	Autre personnel rémunéré :

Qualifications techniques (joindre copies des diplômes, CV professionnel, …)

     

	
	

	
	Carte professionnelle n°       


Détail de l'intervention

	Classe ou groupe
	Effectif
	Jour
	Horaire
	Période

	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

	  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     



	
 FORMDROPDOWN 
:


	Avis de l' FORMDROPDOWN 
 de l'éducation Nationale :
Date :
Signature :




DEMANDE D'INFORMATIONS POUR INTERVENANT EXTéRIEUR RÉMUNÉRÉ 


dans le cadre de l’EPS











