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Année scolaire 20.. – 20..



Intervenants extérieurs bénévoles (hors EPS et Arts*)

Demande individuelle d'intervention à l'école primaire

Document à conserver à l’école et à archiver sans limite de durée



Circonscription : ROUBAIX WASQUEHAL
Ville : .........................................
Ecole : .......................................

Intervenant : 

Haut du formulaire
Madame  0  Monsieur 0
Bas du formulaire
Nom d’usage…………………………………………………………………………………………………………….
Nom de naissance (si différent) ………………………………………………………………………………………
Prénom.................................................................................................       Date de naissance  _ _ / _ _ / _ _
Commune de naissance..............................................................................Code postal...................................
Pays de naissance………………………………………………………………………………………………………
Adresse ............................................................................................................................................................
Téléphone  _ _ / _ _ / _ _ / _ _    
Adresse mail....................................................................................................................................................
Assurance : compagnie d'assurance et n° du contrat en responsabilité civile .........................................................................................................................................................................

Je soussigné (e),............................................................................................ , déclare sur l'honneur :

- la sincérité des renseignements portés sur ce formulaire ;
- m'engager à respecter le règlement intérieur de l'école ;
- m’engager à respecter la charte jointe à ce formulaire ;
- m'engager à intervenir auprès des élèves sous la responsabilité de l'enseignant de la classe, dans le strict respect du projet pédagogique défini par l’enseignant et après autorisation du directeur / de la directrice de l'école.
- être informé(e) que, conformément à la circulaire interministérielle n°2017-116 du 6-10-2017, les DSDEN ont accès au fichier judiciaire automatisé des auteurs d'infractions sexuelles ou violentes (FIJAISV).

                      Fait le _ _ / _ _ / _ _                                            à................................................



   Cachet de l’école et signature
Signature de l’intervenant(e)   			          du directeur / de la directrice


*Les interventions en EPS et Arts font l’objet d’une procédure départementale particulière.
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