
CIRCONSCRIPTION DE  CHALON 2

I N T E R V E N A N T  E X T E R I E U R
E P S

D E M A N D E  D' A G R E M E N T  T E C H N I Q U E

NOM :_________________________________________________________________________________________________

Prénom : _____________________________________________________________________________________________

Né(e) le :______________________________________________________________________________________________

Sollicite un agrément  technique en vue de participer à l'encadrement de l'activité : 

________________________________________________________________________________________________________

JUSTIFICATIFS DE LA QUALIFICATION  (joindre une copie de la carte professionnelle)

 Carte professionnelle :

 Délivrée le :____________________________________ à :_______________________________

 Pour les activités de montagne et de natation :

Date de la dernière révision :____________________ Lieu :_______________________________

 Formation suivie au cours des dernières années :________________________________________

 Agréments antérieurs délivrés par l'éducation nationale 
(activité, lieu, circonscription, département, projet…)

   ________________________________________________________________________________

A le
Signature,

Visa de l'I.E.N. Décision du directeur académique

MACON, le   

         Le directeur académique des services de l’éducation  
nationale

DSDEN 71 intervenant. Extérieurs EPS.  
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