Annexe IE_3-
E N

ACADEMIE

D'ORLEANS-TOURS 2 .
Lrbersé DeCIaratlon
Direction ded services départementaus

| INTERVENANT EXTERIEUR en EPS

Fraternité
du Loiret Agent d’une collectivité ou détenteur d’'une carte professionnelle

A retourner par mail a : agrement45@ac-orleans-tours.fr

Toutes les rubriques doivent étre renseignées

Nom et fonction du représentant de I'employeur

Faita............coooenni. I Signature

NOM i Prénom ..o

Date et lieu de naissance :..................... = T

1= 1
Faita............... e Signature

NATURE de L’ACTIVITE ... e

VALIDATION du Directeur académique des services de I’éducation nationale ou de son
représentant :

Interventions possibles jusqu’au..........ccoioiiiiiiiii i
Sous réserve d’avoir fait ’objet d’une convention

Faita Orléans, le ........................ signature :

Décret n° 2017-766 du 4 mai 2017
Circulaire interministérielle n°2017-116 du 6 octobre 2017
note de service du 28/02/2022




