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INTERVENANT EXTERIEUR BENEVOLE

ANNEE 20____/20____



	ECOLE CONCERNEE :


	NATURE DE L’INTERVENTION :

	Volume horaire HEBDO :

Période concernée :


	INTERVENANT :

	NOM-PRENOM
	

	
	Date de naissance
	

	
	Adresse personnelle
	


	
	Profession
	

	
	Diplôme ou attestation (relatif à l’intervention)
	

	CLASSES CONCERNEES

	Nom de l’enseignant
	Niveau
	Jours et heures d’intervention
	Observations

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




A ………………………………………. le ____/____/20____

L__ Direct________
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