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EMPLOYEUR :……………………………………………………………………….


Adresse ………………………………………………………………………………………………


Nom et fonction du représentant de l’employeur………………………………………………


Fait à ……………………, le……………………Signature


_______________________________________________________________________


INTERVENANT :


NOM :…………………………………….Prénom …………………………………………………


Date et lieu de naissance :…………………à…………………………………………………...


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


Téléphone: …………………………………………… Portable…………………………………………………….


Adresse électronique :……………………………………………..@.......................................................................


Statut:…………………………………..Qualifications:……………………………


Assurance personnelle (responsabilité civile )………………………………………………….


Fait à ……………, le …………………Signature








Demande d’AGREMENT  


INTERVENANT EXTERIEUR REMUNERE 





I.E Annexe 1








Septembre 2014





A renvoyer aux CPEM; 5 rue Dante Alighieri 45100 Orléans


Année scolaire…2014/2015                                                                         


Première demande                     		          


Renouvellement       





NATURE de L’ACTIVITE : Éducation musicale…………………………………………………….


Préciser: 


- diplôme :……………………………………………..


- date du premier agrément:……………………………………………………














COMMISSION D’AGREMENT(pour première demande)


AVIS de l’IEN ou du conseiller pédagogique spécialisé (pour renouvellement)


Noms :…LIEU Evelyne…………………………………/…………PINSARD Virginie…………………………………


Avis :………………………………………………………………………………….


Date de validité :……Année scolaire 2014 - 2015……………………………………………………………...


Fait à …Orléans…………..........., le …………………...signatures :


   








DECISION du DASEN ou de son représentant :


Nom :…………………………………………………………………………..


                ACCORDE	                                                    REFUSE


Observations éventuelles : ………..………………………………………………………………


Fait à ……………, le …………………...Nom et signature








