ACADEMIE Biaction det sesvices digctimmsotan Formulaire de demande d’agrément pour les

de I'éducation nationale

DE MONTPELLIER | deraude intervenants bénévoles, agents non titulaires ou
Liberté

Egalité fonctionnaires agissant en dehors des missions
Frterit prévues par leur statut particulier.

O Madame O Monsieur

Nomdusage : ....ocovviniiiiiii e, Prénom : ...

Nom de naissance, si different du nom d'usage : .........c.cooviiiiiiiiiiiiin i,

Date de NaISSANCE & ...t

Ville de naissance et code postal @ ...........cooiiiiiiiiiiiiiie

Pays de naiSsanCe : ........coovvviiiiiii i

AdrESSE POSIAIE .o e

Téléphone : ...

COUITIEL & o e e

Ecole(s) diNtervention & .. ...

ACHVILE(S) CONCEIMEE(S) & - uentuit ittt ettt ettt e e e e e et et e eenanns

Liste des dipldmes, gualifications ou certifications attestant de la compétence pour l'activité
concernée (joindre un justificatif)

O Session d’agrément .............ccvviiiiennnn. endatedu ...,

Je m’engage a respecter le réglement intérieur de I'école et les modalités d’intervention
fixées avec I'enseignant.

Date: .......coovviiiiiinnnn, Signature :



