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	FORMULAIRE N° 2
DEMANDE D'AGREMENT
D'UN INTERVENANT REMUNERE EN EPSFormulaire à compléter en version numérique si possible.
Signature numérique possible.



	





Circonscription : ________________________________________

M/Mme ______________________________en sa qualité de (Maire, Président de syndicat Intercommunal,  d'association, …)  ___________________________________ de la structure ________________________
demande à Monsieur le Directeur Académique des Services de l’Education Nationale, l’agrément de : 

	Nom :

Nom de naissance :
	Prénom :

	né(e) le :
	

	Né(e) à :
	N° de département (arrt pour Paris, Lyon et Marseille) :


	N° de Carte Professionnelle : ___________________________________

	Date d’expiration de la carte professionnelle  :      ___ / ___ / ____

	Pour la natation / CAEP MNS, formation de mise à niveau à opérer avant le : ___ / ___ / ____

	☐ Educateur physique et sportif         ☐ ETAPS            ☐ CETAPS

	Pour les activité(s) : ___________________________________________________________________
(ex : natation, handball, athlétisme, etc.)



→ Merci de jointe l’extrait de la carte professionnelle de l’Educateur sportif (disponible sur la page d'accueil de son espace personnel sur le Portail de déclaration des éducateurs sportifs).
	Courriel du demandeur (lisibilité importante pour le retour de l’agrément) :
__________________________________@____________________________


	Cachet :
	A _____________________	, le ____/ ____/ ____

Signature 






Cette demande est à envoyer à l'inspection de l'Éducation Nationale de la circonscription.
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