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EPS

         
  AVEC PARTICIPATION D’INTERVENANT(S) EXTERIEUR(S) 
DANS UN CADRE PROFESSIONNEL

Année Scolaire 20 . . / 20 . .
(à compléter en double exemplaire)
Mme*, Mlle*, Mr* :……………………………………………………………….                           (*) Rayer la mention inutile 
Directeur, la Directrice  de l’ Ecole de : ………………………………………….

Circonscription  : ……………………………………


Ce projet dans lequel s’insère la participation d’un intervenant extérieur agréé par l’IA-DASEN s’inscrit dans le cadre de l’enseignement de l’EPS.
Préciser dans l’intitulé du projet lorsqu’il s’agit d’un projet lié à un comité départemental ( en partenariat avec l’USEP) 


RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE (LES) INTERVENANT(S)


PROJET PEDAGOGIQUE

Ce descriptif peut être précisé dans un document fourni en annexe

	Le projet  (date, lieu, activités, chronologie (étapes, progression), rôle de l’enseignant et de l’intervenant)
Organisation des séances

· Lieu : ………………….

· Fonctionnement : organisation de l’encadrement (groupes, adultes….)


	Descriptif-déroulement 
	Rôles : enseignant / intervenant

	
	


Dates, Noms et Signatures des enseignants :

……………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………
Dates, Noms et Signatures de(s) l’ intervenant(s) :
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………





DSDEN de la Corrèze - septembre 2018
�





PARTICIPATION D’INTERVENANTS EXTERIEURS 


AUX ACTIVITES D’ENSEIGNEMENT A L’ECOLE PRIMAIRE 


(Références : Décret n° 2017-766 du 4-5-2017 / circulaire  n° 2017-116 du 6-10-2017 ).  











Intitulé du projet* : ...................................................................................................





Activité(s) physique(s) concernée(s) : 





……………………………………………………………………………………………………………………………….











Classe(s) concernée(s)�
Nombre d’élèves�
Nom et prénom de(s) l’enseignant(s)�
�
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Activité(s) concernée(s)�
      Nom et prénom de(s)  intervenant(s)�
�



�
�
�



�
�
�



�
�
�












INTERVENANT EXTERIEUR  *





*Titulaire d’une carte professionnelle ou fonctionnaire à statut particuliers prévoyant l’enseignement ou l’encadrement d’une activité sportive


Possédant une qualification inscrite à l’article L 212-1 du code du sport et donnant droit à exercice contre rémunération








M., Mme: …………………………………….. né(e) le :…………………………………….     à : ……………………………





Adresse personnelle :……………………………………………………………………….





Téléphone :	……………………….		Mail : …………………………………………………………………





    ( Carte professionnelle n° ):………………………………………………………..





Inscrit au répertoire départemental :       OUI    -   NON*      


*Dans ce cadre fournir une photocopie de la carte professionnelle





Numéro d’agrément ( DSDEN Corrèze ) : ………………………………………





Activité encadrée par l’intervenant :…………………………………………………………………………………














INTERVENANT EXTERIEUR  *





*Titulaire d’une carte professionnelle ou fonctionnaire à statut particuliers prévoyant l’enseignement ou l’encadrement d’une activité sportive


Possédant une qualification inscrite à l’article L 212-1 du code du sport et donnant droit à exercice contre rémunération








M., Mme: …………………………………….. né(e) le :…………………………………….     à : ……………………………





Adresse personnelle :……………………………………………………………………….





Téléphone :	……………………….		Mail : …………………………………………………………………





    ( Carte professionnelle n° ):………………………………………………………..





Inscrit au répertoire départemental :       OUI    -   NON*      


*Dans ce cadre fournir une photocopie de la carte professionnelle





Numéro d’agrément ( DSDEN  Corrèze ) : ………………………………………





Activité encadrée par l’intervenant :…………………………………………………………………………………











Axe(s) du projet d’école : 


Compétence(s) visée(s) (référence au socle commun): 





Objectifs pédagogiques : 





Intitulé du projet: 








Modalités de mises en œuvre : calendrier, fréquence des séances, horaires





Pour l’intervenant : 


1 - Dates d’intervention :        


2 - Horaires d’intervention:


3 - Durée: nombre d’intervention s:                    x	   durée d'une séance  =                      volume horaire de l'intervention


                      par classe									             (par classe)


                                                                                                     volume horaire total  d’intervention  


                                                                                                                                                                                     (sur toutes les classes) 





Mode de concertation pour la régulation :














AVIS MOTIVE DU DIRECTEUR D’ ECOLE :











Nom : 						Date:			Signature :


 





AVIS CIRCONSTANCIE DU CONSEILLER PEDAGOGIQUE :

















Nom : 					Date : 			Signature :





AVIS DE L’ IEN :














Nom : 						Date:			Signature :








AUTORISATION DU DIRECTEUR D’ ECOLE :








A , le 									Signature
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