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DIRECTION DES SERVICES DEPARTEMENTAUX DE L'EDUCATION NATIONALE DU HAUT-RHIN

AGREMENT ANNUEL D’INTERVENANT EXTERIEUR
EN LANGUES VIVANTES

POUR PARTICIPER A L’ENSEIGNEMENT
Renouvellement

Demande de renouvellement d’agrément a renseigner en DEUX exemplaires par lintervenant et a retourner :
— pour les intervenants bénévoles et rétribués a l’inspecteur de I’éducation nationale - CP langues vivantes

ANNEE SCOLAIRE : .......... [ eenannns
Je soussigné(e), Nom : .......coovvvviiniiinennannnn, Prénom: .......................... né(e)le ................
F @ TS TTS I o1070110) (S £
B PrO S ION & ettt e

sollicite le RENOUVELLEMENT DE MON AGREMENT numéro

pour participer a ’enseignement d’une langue vivante dans les conditions définies ci-dessous.

YN A1 1<T () R
Ecole(s) ou centre d’accueil CONCEIME(S) & ...iuiintiitt ittt ettt ettt et et et et e et et e te e e e naeaneeneans
(O eTe) 1T 01 0] 5 0] 0T () TS

‘ Qualifications

Nouveau(x) diplome(s) obtenus depuis la derniére validation d'agrément :
............................................... délivrépar...............eeoeevevieeeeeencendatedu
............................................... délivré par.............ocoeevvveviveeneencendate du .

| Statut

O Je suis intervenant bénévole.
Date de la visite ou de 1a formation : ........ovvueeeeeeeeiiieeeeeeennnnn. Lieu: .o

O Je suis intervenant rémunéré.
Employeur :........oooiiiiii

Assurances

O Je suis assuré en responsabilité civile (obligatoire).
O Je suis assuré en couverture individuelle accident (recommandée).

Réunion d’organisation

O Je m’engage a participer a la réunion d’organisation de 1’activité de la classe ou de I’école.

Signature



DIRECTION DES SERVICES DEPARTEMENTAUX DE L'EDUCATION NATIONALE DU HAUT-RHIN

Partie réservée a I’administration

AVIS ET VALIDATION DU RENOUVELLEMENT D'AGREMENT

ACTIVIEE & oot e,

Intervenant bénévole en langues vivantes

Avis du conseiller pédagogique en langues vivantes : [ favorable [0 défavorable
Nom du conseiller pédagogique en 1angues VIVANTES & ......o.viieiiiitiiiti et eie i eeee e eieeaeenns
ODbSEIVALIONS :© ...uvineiti et A le oo,

Intervenant rémunéré en langues vivantes

Avis du conseiller pédagogique en langues vivantes : [ favorable [J défavorable
Nom du conseiller pédagogique en langues VIVANTES & ......ovuuiiiiiitt i eie et eieeieeeieeeiaeeanaan
ODbSEIVALIONS & ...uiieiti ettt A le oo,

O Agrément renouvelé pour I’année scolaire 20.. / 20. A le oo

ODbSEIVALIONS & ...uvinetittetiee e eee e
La directrice académique des services

.................................................................... de l’éducation nationale du Haut'Rhin

Nom.........ooennnnn. Prénom................ Ne d'agrément ....................... Année scolaire : 20.... / 20....
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