
 

 
 

Dossier suivi par 

Marie-Dominique GRASSET-LAVOISY 

Inspectrice 

 

 

Téléphone 

03 20 71 71 60 

Télécopie 

03 20 71 71 64 

Courriel 

Ce.0595959g@ac-lille.fr 

 

 

90, rue Pasteur 

59119 WAZIERS 

 

 
IDENTIFICATION DE L’INTERVENANT  : 

NOM – Prénom : …………………………………………………………………………………… 

A quel titre intervient-il (elle) ? : …………………………………………………………………... 

Qualification pour l’intervention (diplômes) : ……………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………..................................... 

………………………………………………………………………………………………………... 

Téléphone : ………………………………………………. 
 

IDENTIFICATION DE L’INTERVENTION  : 

Classe(s) concernée(s) : ………………………………………………………………………….. 

Nature de l’activité : ………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………... 

.……………………………………………………………………………………………………..... 
 

Calendrier et durée des interventions (par séance et sur l’année) : 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….
                               

Observations : 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

A                                 , le   Vu et pris connaissance, le 

Le Directeur – La Directrice,   L’Inspectrice de l’ Education Nationale, 

 

   D. GRASSET-LAVOISY 

Année scolaire :  _________________ 

 
 

ECOLE : 

 

 

 

       

DEMANDE D’AGREMENT D’INTERVENANT EXTERIEUR 
 


