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Agrément d’Intervenants Bénévoles 
 
 
 

 
 
 
 

TABLEAU 2 
 
 

École 
 
Nom de l’école : ………………………………………..…………………….  N° Identification : I 0 I 1 I 3 I   I   I   I   I   I 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Commune : ………………………………………………………………………………..  Code Postal : I 1 I 3 I   I   I   I 
 
Téléphone : …………………………………………………... Fax : ………………………………………………………… 
 
Classe concernée : …………………………………………………   Nombre d’élèves :……………………………..…… 
 
Activités EPS du tableau 2……………………………………………………………………………...……………………… 
 
Nom et Prénom de l’Enseignant : ……………………………………………………………………………………………… 
 
Circonscription : ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
  Les intervenants bénévoles listés au verso sont informés par l’enseignant qui demande leur 
collaboration : 

 des dispositions des circulaires ministérielles n° 92-196 du 03-07-92 et 99-136 du 23-09-99, 
des dispositions départementales du 25-02- et 03-05-2000, du 04-10-2004 ; 

 du projet pédagogique support des sorties hors de l’école ; 
 des tâches précises qu’ils auront à assumer sous sa responsabilité, pour contribuer à la 

sécurité des élèves ; 
 de l’intérêt de souscrire une assurance individuelle ; 
 de la nécessité de leur engagement et de leur disponibilité pour assumer les tâches qui leur 

seront confiées. 
 
 
  Le tableau récapitulatif, au verso : 

 devra être renseigné avec soin et ne comporter ni rature ni ajout. Si le nombre de personne 
proposées est supérieur à 10, utiliser un nouvel imprimé. 

 
 
 
 
 
 
 

EDUCATION Physique  et Sportive 
Activités ne nécessitant pas d’encadrement renforcé 



Formulaire IB T2 DOS13.doc 
 

Nom – Prénom  
(Mr. ou Mme) Tâche confiée Signature de 

l’intervenant 
Signature de 
l’enseignant 
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Transmis par le Directeur d’École 
à l’Inspecteur de l’Education Nationale      Date………………………………. 
                         Signature  
 
 
 
 

 
Avis de l’Inspecteur de l’Éducation Nationale      
          Date………………………………. 
           Signature de l’I.E.N. 
FAVORABLE     -  DEFAVORABLE 
 
 RESERVE 
 
 
 

Décision de l’Inspecteur d’Académie 
 
VU les dispositions réglementaires précitées régissant l’agrément des intervenants bénévoles (Tableau 2) 
VU les propositions de l’école approuvées par l’Inspecteur de l’Education nationale, 
 
 les intervenants sus-mentionnés sont autorisés à apporter leur aide à l’enseignant 
pour la mise en œuvre de son projet d’éducation physique et sportive. 
 
          Agrément pour l’année scolaire 20…./20….. 
 
 

Marseille, le ……………….…………………………. 
Pour l’Inspecteur d’Académie, 

Directeur des Services Départementaux 
de l’Éducation Nationale, 
Le Secrétaire Général, 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


