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Liberté
Egalité
Fraternité

Circonscription de PETITE TERRE A
Ecole PPF de Pamandzi Mesdames les enseignantes, Messieurs les enseignants

BP 76 s/c Mesdames les directrices, Messieurs les directeurs
97600 MAMOUDZOU

Tél : 0269 60 31 53
Fax : 0269 60 83 11 Pamandzi le 23 novembre 2020
Courriel : ien.dzaoudzi@ac-mayotte.fr

ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES AVEC INTERVENANTS

Les activités physiques et sportives ou de motricités peuvent étre soutenues par l'intervention d’un
personnel qualifié extérieur.

En co enseignement, I'intervenant extérieur interviendra sur un cycle de maximum 7 semaines avec la
classe ciblée.

Une demande avec I'ensemble des piéces pédagogiques et administratives sera transmise a mon
secrétariat afin de porter un avis sur le projet. Les interventions ne débuteront qu’apres avoir eu un
avis favorable.

4+ L’intervenant est issu de la collectivité — Dossier Intervenant extérieur

Pour étre qualifié d’intervenant sportif, les pieces citées me seront transmises :

e une carte professionnelle
o lapiéce d'identité
e la photocopie de brevet d’état

Mme CRUZ Valérie, Conseillere Pédagogique Départementale programmera une visite d'agrément,
avec l'intervenant lors de la premiére séance, en présence de I'enseignant concerné avec sa classe.

+ Lintervenant est issu du milieu associatif — Convention partenariale

Une convention est nécessaire. Aprés information de I'lEN, I'association sera mise en contact avec
Mme CRUZ Valérie qui appréciera la suite a donner.
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INTERVENANTS EXTERIEURS

(5 pages)

Les fiches complétées sont aretourner :

Au Rectorat
CPD EPS
sous couvert de I’Inspecteur de la circonscription

- Annexe 12a : Demande d’intervention (1 page)
- Annexe 12b : Projet pédagogique avec intervenant extérieur (1 page)

- Annexe 12c : Demande annuelle d’'agrément d’intervenant extérieur
pour 'EPS (1 page)

- Annexe 12d : Demande annuelle d’agrément d’intervenant extérieur
pour une autre activité que I'EPS (1 page)

- Annexe 12e : Fiche récapitulative d’agrément pour des intervenants
extérieurs remunérés ou bénévoles (1 page)

Pieces a fournir obligatoirement en complément de la
demande :

e Pi¢ce d’identité de I’intervenant
e Diplome dans I’activité d’intervention prévue
e Carte professionnelle si rémunération
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DEMANDE D’INTERVENTION (annexe 12a)

NIV AU T ClaS S & ettt e e e e
SN ST =[] N T N I ) S PP

INTERVENANT : NOM- Prénom, date de NaiSSaNCe & . .o.uiieiiiee e

ACTIVITE :

D
[ EdUCAtiON artiStigUe & oo e e e e
(I UL € g (o] =T FT = ) PP

O BENEVOLE

O REMUNERE

[ 10 o[0T | A PP

Convention de partenariat SIGNEE [€ & ... i

DiplOme : (JOINAIE UNE COPIE) & vttt ittt et e e ae e aenens

Expérience (éventuellement, cv, projets pedagogiqUeS. . .) & ...
ORGANISATION DE L’ACTIVITE PREVUE

JUSTIFICATION DE L’INTERVENTION (projet d’école, de classe, programmation EPS, ressources
matérielles et humaines, nature de I'activité support, autre . . .)

Cocher la case correspondante :
O Document existant et reconnu par la circonscription et/ou le vice rectorat

O Projet a élaborer avec I'intervenant et a envoyer a I'Inspecteur de ’Education Nationale,
avant les séances
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PROJET PEDAGOGIQUE
avec INTERVENANT EXTERIEUR

Objectifs d’apprentissage (référence aux programmes 2020) :
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Date :

Signature de I’enseignant :

Signature de I'intervenant :

Avis du CPC EPS :

Autorisation et signature

du Directeur d’école :

Avis de lI'inspecteur de I'Education nationale .
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DEMANDE ANNUELLE D’AGREMENT d’INTERVENANT EXTERIEUR
Annexe 12c

DANS LE CADRE D’UN PROJET O DEPARTEMENTAL O de CIRCONSCRIPTION

POUR LEDUCATION PHYSIQUE ET SPORTIVE

Année scolaire 202.../ 202...

O Intervenant bénévole* O Intervenant rémunéré*
* cocher la case correspondant a la demande

NOM s Prénom @ ...
Datede naissance : ............ccccvveievninnnn. Téléphone : ....cccoviiiii
AN S S & e e

ACHIVIEE SPOMIVE BNCAANEE ... e e

19 o 1] 2 T
(Joindre copie du dipléme)

Dans le cas d’un intervenant rémunéré indiquer 'employeur :

Pour pouvoir intervenir aupres des éléves, les soussignés devront étre indemnes de toute maladie contagieuse et
ne pas avoir fait I'objet d’une condamnation inscrite au casier judiciaire.

Il est conseillé de souscrire une assurance a titre personnel pour étre couvert en cas d’accident qui surviendrait en
dehors de la mission éducative.

Le soussigné certifie que les renseignements portés sont exacts et qu'il satisfait aux conditions d’exercice
énumeérées ci-dessus.

Je m’engage a patrticiper a la réalisation du projet pédagogique concernant I'activité et a suivre la réglementation et
les directives en vigueur pendant les interventions.

J’ai pris connaissance des contenus des programmes d’enseignement en Education Physique et Sportive du
premier degré et de la documentation pédagogique en vigueur a Mayotte quant a I'activité concernée.

Nom et signature du demandeur

Avis du CPD EPS Avis de I'inspecteur de circonscription

Décision de I’Autorité compétente
O Agrément accordé pour I'année scolaire 202... / 202... O Agrément refusé

Cachet et signature
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DEMANDE ANNUELLE D’AGREMENT d’INTERVENANT EXTERIEUR

Annexe 12c¢

DANS LE CADRE D’UN PROJET O DEPARTEMENTAL O de CIRCONSCRIPTION

POUR UNE AUTRE ACTIVITE QUE L'EPS

PréacCiSer PaCtiVite & ... s

Année scolaire 202.../ 202...

O Intervenant bénévole* O Intervenant rémunéré*
* cocher la case correspondant a la demande

NOM Prénom : ...
Datede naissance : ............ccccvvvieininnnnnn. Téléphone : ...oiiiiiiii
A O S S & e e

ACHIVITE BNCAAIC ..o e e

[T 0] (o]0 0 1= T RPN
(Joindre copie du dipléme)

Dans le cas d’'un intervenant rémunéré indiquer 'employeur :

Pour pouvoir intervenir aupres des éléves, les soussignés devront étre indemnes de toute maladie contagieuse et
ne pas avoir fait I'objet d’une condamnation inscrite au casier judiciaire.

Il est conseillé de souscrire une assurance a titre personnel pour étre couvert en cas d’accident qui surviendrait en
dehors de la mission éducative.

Le soussigné certifie que les renseignements portés sont exacts et qu'il satisfait aux conditions d’exercice
énumeérées ci-dessus.

Je m’engage a patrticiper a la réalisation du projet pédagogique concernant l'activité et a suivre la réglementation et
les directives en vigueur pendant les interventions.

J’ai pris connaissance des contenus des programmes d’enseignement du premier degré et le cas échéant, de la
documentation pédagogique en vigueur a Mayotte quant a l'activité concernée.

Nom et signature du demandeur

Avis du CPD Avis de l'inspecteur de circonscription

Décision de Décision de I’Autorité compétente

O Agrément accordé pour I'année scolaire 202... / 202... O Agrément refusé

Cachet et signature
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Annexel2e

FICHE RECAPITULATIVE D’AGREMENT pour DES INTERVENANTS EXTERIEURS

REMUNERES ou BENEVOLES
(a compléter par le directeur)

(O] o 0] ¢ 0] ] 1 4 o o -

Année scolaire 202.../ 202...

Pour pouvoir intervenir aupres des éléves, les intervenants extérieurs devront étre indemnes de toute maladie contagieuse et ne pas avoir fait 'objet d’'une
condamnation inscrite au casier judiciaire. Il est conseillé de souscrire une assurance a titre personnel pour étre couvert en cas d’accident qui surviendrait en

dehors de la mission éducative.

Diplome et ACTIVITE concernée par Avis Décision de F'autorité
NOM  Prénom Date de naissance plome € b ; P Inspecteur Education compétente et date de la
spécialité l'intervention . e
Nationale décision
Date

e Signature du directeur d’école et cachet de 'école :




