
 

 

          ACADEMIE DE LA GUYANE           
 Site de TROUBIRAN 

 

Education Physique et Sportive  

 

DEMANDE D’AGREMENT POUR INTERVENANT REMUNERE :      
                                                                                   BENEVOLE : 
 

 
NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    PRENOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Monsieur le Recteur, 
 
J’ai l’honneur de solliciter de votre bienveillance un agrément pour intervenir dans les écoles 
primaires du premier degré. 
 
J’affirme avoir connaissance des dispositions relatives à la responsabilité des intervenants extérieurs. 
 

EMPLOYEUR/ ASSOCIATION / LIGUE :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
STATUT     Titulaire 
 

                   Contractuel 
 
DIPLOME(S) (joindre la photocopie) 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

 A ____________________________ le ________________________ 
 

(Signature de l’intervenant) 
 
 

AVIS DU RECTORAT 

                                       - Agrément accordé pour l’année 2024/ 2025 
 
                                       - Agrément refusé 
 

Activités d’enseignement autorisées : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

A ____________________________ le ________________________ 
 

(Signature du DAASEN) 


