ACADEMIE e oo owciamentaus
DE TOULOUSE | deraveyron DEMANDE INDIVIDUELLE D’AUTORISATION D’INTERVENTION
ff/‘ DANS LE CADRE DES ACTIVITES D’ENSEIGNEMENT EN EPS
e (Y compris danse et cirque)

FICHE IE-A-EPS

Ecole d'intervention :

Circonscription :

Employeur (pour un intervenant rémunéré) :

Activité physique et sportive concernée :

Conformément au dispositif du décret et de la circulaire cités en référence, il vous sera demandé de procéder a un test
technique ou de délivrer un document attestant de votre compétence et de donner les renseignements suivants pour vérifier
votre honorabilité par consultation du Fichier Judiciaire Automatisé des Auteurs d'Infractions Sexuelles ou Violentes

(FIJAISV)

NOM :

PRENOM :

Nom de naissance, si
différent du nom d’usage :

Ville de naissance :

CP ou arrondissement :

Pays de naissance :

Date de naissance :

Sexe : ™M O F O

Téléphone*:

Expérience dans la spécialité
d’intervention :

Dipléomes, qualifications ou
certifications dans la spécialité
d’intervention :

Oui Non

Réussite a un test organisé par

les services de I'état : O O

Date :

Nom et signature
du contréleur :

Respect des principes et valeurs de I'école républicaine :

*renseignement facultatif.

«Je soussigné(e), m'engage a respecter et faire respecter les principes fondamentaux de I'école : laicité, neutralité (politique, religieuse et
commerciale) et & me conformer au réglement intérieur de I'école. Je reconnais avoir été informé(e) des exigences associées & la
collaboration aux enseignements, qui entraine une obligation stricte de neutralité et interdit toute forme de prosélytisme. Je m'engage aussi
a respecter les personnels, adopter une attitude bienveillante a I'égard des éléves, m'abstenir de tout propos ou comportement qui pourrait
choquer, et faire preuve d'une absolue réserve concernant les observations ou informations que j'aurais pu recueillir lors de mon )

intervention dans I'école ».

Signature de l'intervenant :




