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     DEMANDE ANNUELLE D’AGREMENT         

               à remplir par l’employeur  


                          EPS 1°

                                                                                01 64 41 26 81 / 26 82                                    
	
	



INTERVENANTS   remuneres
ANNEE    2018/2019….   CIRCONSCRIPTION DE : OZOIR LA FERRIERE.

Réf. :
- loi N° 84-610 du 16.07.84 modifiée le 6.07.2000

- le code de l’éducation : art. L363-1,  L.312-3

- circulaire 92-196 du 03.07.92


- le code du sport : art L.212.1, L 212.2 et L. 212.3
- B.O. N°7 du 23.09.1999 numéro Hors Série « Organisation des Sorties Scolaires »
-circulaire départementale « intervenants extérieurs en E.P.S.»
 INTERVENANT DEJA AGREE DANS LE DEPARTEMENT : OUI : (

NON :
(
 si OUI, dans quelle commune : ……………………………………………
Je soussigné .....................................              Qualité (Maire, Président du Syndicat Intercommunal, Président d’association, Travailleur indépendant……).demande à M. le Directeur académique des services de l’Education nationale, Directeur des services départementaux de l’Éducation nationale de Seine-et-Marne, 
l’agrément de :

NOM :            
Adresse :

Afin de faire partie de l’équipe pédagogique et l’aider à la réalisation de son projet, il s’engage à respecter la réglementation ci-dessus référencée.
Qualifications : 
* DEUG ou Licence STAPS  (                   BEESAPT   (                BPJEPAPT   (
*Agent Titulaire de la Fonction Publique Territoriale (filière sportive) : A (    B x   C (
Ces  diplômes, en l’absence d’une attestation de compétence particulière, ne permettent pas l’encadrement des activités nécessitant un encadrement renforcé.
Pour les activités à encadrement renforcé, remplir une demande Plein air ou Natation.
* BEES  (      BPJEPS  (       Spécialité :.....................................................

Déclaré en tant qu’éducateur sportif : 
OUI  ( 
   NON  (
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Cachet









A ...................................................

Signature







Le .......................................................

Cette demande est à envoyer en 3 exemplaires (plus 2 photocopies du diplôme ou/et arrêté de nomination) à l’inspection de l’Éducation nationale de la circonscription.
PREMIERE DEMANDE :

AVIS  de l’inspecteur de l’Éducation nationale

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
donné le : ...........................................................    Cachet :









Signature :

Transmettre les 3 demandes et les diplômes à la :
 DDCS  20 quai H. Rossignol  77010 Melun Cedex            tél. 01.64.41.58.00
CONTROLE du Directeur Départemental de la Cohésion Sociale


- Validité des diplômes


- Déclaration en tant qu’éducateur sportif :

OUI  (

NON  (







  N° :








    Cachet :


Date : ................................................
Signature : 

Transmettre au :
Bureau E.P.S. 1er degré - Direction des services départementaux de l’Éducation nationale
Cité Administrative  20 quai H. Rossignol 77010 Melun Cedex    tél : 01.64.41.26.81 / 26.82
DECISION de M. le Directeur académique des services de l’Education nationale, 

Directeur des services départementaux de l’Éducation nationale de Seine-et-Marne

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
accordée le : ..............................................    Cachet : 

          Signature : 

RENOUVELLEMENT :

DECISION de l’inspecteur de l’Éducation nationale (après vérification des conditions requises) 

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
accordée le : ...............................................
   Cachet :








          Signature :

Transmettre une demande à l’employeur.
Dossier intervenants extérieurs/annexes

Bureau E.P.S. 1° 77/Septembre 2012
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