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CIRCONSCRIPTION : SALON                                    Tél. : 04 90 42 02 59          Email : ce.0131315j@ac-aix-marseille.fr
I – LES PARTICIPANTS :
ECOLE :






 RNE : 
Adresse précise : 
Code postal :            
 Commune :                          
Tél. :                                                       Email : 
Enseignants demandeurs :

Classes concernées : 
                                                      Effectif  |_______|
II – L’INTERVENTION
Activité Physique et Sportive concernée : ACROSPORT 
Temps d’intervention prévus (nombre de séance, dates, modules) :        
Lieu de l’intervention :  
Nom et Prénom de(s) l’Intervenant(s) sollicité(s)   : 
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III – PROJET PEDAGOGIQUE NECESSITANT des INTERVENANTS        (utiliser le verso de la fiche, pour argumenter si nécessaire)        Est-ce un projet pédagogique spécifique ?             Est-ce un projet cadre ?
      + Objectifs du Projet Pédagogique :        
- Réaliser une séquence à visée acrobatique destinée à être jugée
- Respecter les prestations des autres et accepter de se produire devant les autres.
       +  Raisons qui justifient la demande d’aide extérieure :        
- L’acrosport fait parti des activités physiques à risques
      +  Rôles respectifs lors du déroulement du module d’apprentissage :        
           du Maître : 
Prépare la séance avec l’ETAPS // Veille à la compréhension et à la mise en place des consignes // Contrôle de la sécurité.
           de l’Intervenant : 
Organise les séances avec le PE en lui apportant ses connaissances spécifiques // Prépare le matériel de la séance // Passe les consignes et met me groupe en activité. 
                                                                                                                     Signature de l’enseignant,

IV – OBSERVATIONS du DIRECTEUR d’ECOLE et TRANSMISSION :
                                                                                                               Date :    /    /       et signature,
V – L’INSPECTEUR DE L’EDUCATION NATIONALE :
              Ayant donné suite à la demande d’une intervention extérieure,
Valide – ne valide pas le projet pédagogique spécifique transmis par l’enseignant,
Ou prend note que l’enseignant s’inscrit dans le projet-cadre partenarial : 
                                                                                                                                                  Date :          /      /    20…    signature de l’IEN
VI – LE DIRECTEUR D’ECOLE :
              Suite à la validation par l’IEN du projet pédagogique et ayant pris acte de la convention en la contresignant,
 autorise l’intervenant 



. agréé par l’I.A.,
 à aider l’enseignant



. à encadrer sa classe en EPS.
                                                                                                                                                  Date :          /      /    20…    signature 
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