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BOUCHES-DU-RHONE

Demande d’Agrement d’Intervenant Benéevole
OPERATION BASKET-BALL ECOLE

‘ Education Physique et Sportive a I’école ‘

IDENTIFICATION

Je soussigné(e), NOM : ... Prénom e

sollicite un agrément, dans le cadre de I’Opération Basket Ecole, pour aider les enseignants des
écoles a mettre en ceuvre, sous la responsabilité pédagogique de ceux-ci, un projet pédagogique
basket-ball. Celui-ci a été élaboré en référence au projet cadre de la Commission Mixte
Départementale Basket-Ball et approuvé par I'Inspecteur de 'Education Nationale

[l déclare avoir pris connaissance des dispositions des circulaires ministérielles n° 92-196 du
03-07-92 et n° 99-136 du 21-09-99, de Ila circulaire interministérielle n° 2017-116 du 06-10-2017
et du décret n° 2017-766 du 04-05-2017, et du plan d’action départemental EPS en vigueur.

LIEU D’EXERCICE de PINTERVENTION

COMMUNE & oo Circonscription : .......o oo

oo [T (= U

CADRE de PINTERVENTION

installations d’école

QUALIFICATION du DEMANDEUR

Détenteur d’'une carte professionnelle mentionnant I'activité « Basket » ou « Sports Collectifs » : oui / non

Titulaire du ou des dipldme(s) suivant(s) :
Cocher : BEES basket-ball
BEES ou BP JEPS activités physiques pour tous
BEES ou BP JEPS activités sports collectifs, mention basket-ball
Licence STAPS mention éducation et motricité
Certificat de Qualification Professionnel

Animateur Basket-ball dans 1€ CIUD .............oooot e

Initiateur Basket-ball dans 1€ CIUD ...............o i

Signature de l'intervenant
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BOUCHES-DU-RHONE

Attestation du Président du Club de Basket

ML Président du Club.........coooiiiis

Adresse (tampon):

Attestation du Président de Bouches du Rhéne Basket-ball

M Président de Bouches du Rhéne Basket-ball,

Adresse (tampon):

Avis de la Commission Mixte départementale

La CMD basket-ball, considérant que l'intervention a pour but de contribuer a la formation du professeur des
écoles dans le cadre d’'une démarche de « basket a I'école », donne un avis

Favorable

La CMD basket-ball, considérant que l'intervention ne correspond pas au cadre du partenariat qu’elle a
élaboré, donne un avis

Défavorable

alademande d’agrémentde M...... ...

Date:.coeeiiniiinnna.
Signature du CPD EPS
coordonnateur de la CMD

CE DOCUMENT EST A JOINDRE AU FORMULAIRE DE DEMANDE D’INTERVENANT BENEVOLE T2 DE LA DSDEN 13.



