
AUTORISATION D’ INTERVENANT EXTERIEUR BENEVOLE
PENDANT LE TEMPS SCOLAIRE

(hors EPS et Education artistique)

ECOLE : ................................................................... 

CLASSE : ..................................

Nom de l'Enseignant(e) : …….......................................................................................

Discipline : ……..............................................................................................................

INTERVENANT :


Nom : ................................................................ 
Prénom : …...................................

Qualité : .........................................................................................................................
ORGANISATION DE L'INTERVENTION :


Date du début : ........................................... 

Date de la fin : …...........................


Jour(s)  : ..................................................... 

Lieu : ..............................................


Nombre de séances au total par élève : …......................................................................
DESCRIPTION DU PROJET 
.....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................





Fait à .............................................. le ......................

Autorisation et Signature du Directeur

Signature de l'Intervenant 

Signature de l'Enseignant concerné  
(Eventuellement) Signature du Président de l'Association  
(copie à adresser à l’IEN avant le démarrage des interventions)

Circonscription de Villeneuve d’Ascq Sud








