A1 Code de la Route
DIRECTION DES SERVICES DEPARTEMENTAUX DE L'EDUCATION NATIONALE DU HAUT-RHIN

AGREMENT ANNUEL D’INTERVENANT EXTERIEUR
AU CODE DE LA ROUTE

POUR PARTICIPER A L’ENSEIGNEMENT
Premiere demande

Demande d’agrément a renseigner en DEUX exemplaires par ’intervenant et a retourner :

— pour tous les intervenants a la directrice académique des services de I’éducation nationale
21, rue Henner 68021 COLMAR CEDEX

ANNEE SCOLAIRE : .......... /evienens
Je soussigné(e), Nom :.........coevvviiiiiiiiiinnnnnnnn Prénom: ..........oeiiiiiinn o, né(e)le .....oovvniiiiiii
NGB (TSR o014 o) U]
S Profession & ........o.euveiiinii e

sollicite un AGREMENT pour participer a ’enseignement du code de la route dans les conditions définies ci-
dessous.

o153 1< )
Ecole(s) ou centre d’accueil CONCEIME(S) & ..uuinuiintt ittt ettt ettt et et et et e et et e e e e te e e e eaeeeeaneans
(01 (03 s 0§ o110 1) R

‘ Qualifications et formations

O Je suis titulaire du (des) diplome(s) suivant(s) :

................................................. délivrépar............coeevvvvvviiiienneeneeecendatedu
................................................. délivrépar............cceevvvveveeninneeneee.cendatedu
................................................. délivrépar ...........ocovvviviiiiiiieeeneaecendatedu e

O Jrai participé a un (des) stage(s) de formation pédagogique et technique (Education Nationale, autre
Organisme.................. ):
Durée:......oooevviiiiiiiinn.. Organisme © ........o.veeeeeeneineeneanianeannnn. Spécialité(s) ...oevvvevriiiiiiiiiiaa,
Durée:......oooiiiiiiiiii. Organisme © ........o.eveeieineiieineenianeannn, Spécialité(s) ...oevveeieiiiiiii,

O Jai participé a des actions éducatives et artistiques avec des enfants : dans le cadre de centres de vacances, de
centres aérés, d’animations périscolaires, ou autres (entourer et préciser) :

O Je suis titulaire du PSC1 (dipléme de Prévention et Secours Civiques de niveau 1) ou de ’AFPS (Attestation de
formation aux Premiers Secours) ou du BNPS (Brevet National de Premier Secours).

| Statut

O Je suis intervenant rémunéré, j’ai pris connaissance de la convention signée entre mon employeur et
I’Education Nationale. Elle est obligatoire pour tout intervenant rétribué.

Nom, adresse et t€l€phone de P emMPlOYCUL. ... ...ouiit it e e eaeees

O Je suis employé d’une association, ou d’un autre organisme, ou travailleur indépendant.

(Nom, adresse et téléphone, entourer et préciser)



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

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 1’école.

Signature

Partie réservée a I’administration

AVIS ET VALIDATION DE L’AGREMENT

ACHIVIEE & o,

Décision de la directrice académique des services de I’éducation nationale

O ACCORD pour I’année scolaire 20.. / 20.. A le o

La directrice académique des services

Agrément N° de I’éducation nationale du Haut-Rhin

ODbSEIVAtIONS & ..oviiiiittt e e

NOM. e, Prénom............cconni. Année scolaire : 20..../20....
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