
 
                 
 

                              

 

 

 

 
 
 
 
 
 
ECOLE : ……………………………………………………………….   Circonscription : …………………………… 

IDENTITE DE LA PERSONNE VOLONTAIRE :    Madame □        Monsieur □ 
 
NOM d’usage : ……………………….…………..    NOM de naissance : …………………………………………….                       
                                                          
Prénom(s) : ……………………….…………………………..…...................... 
(Veuillez renseigner tous les prénoms indiqués sur l’acte d’état civil) 
 

Date de naissance : ………………………  Lieu de naissance (ville et arrondissement): ………………………… 
 
Pays de naissance : ……………………...  Numéro du département de naissance : ……………………………… 
 
Adresse personnelle : ……………………….……………………….……………………….…………………………….. 
 
Mél. : …………………………      Diplôme dans l’activité sportive concernée : …………………………….. 
 
Je déclare être volontaire pour participer bénévolement à l’encadrement de sorties scolaires pour l’activité : 

 

 Ski de fond                      Raquettes            Cyclisme 

 

Je serai invité(e) prochainement à un test composé d’un temps dédié à la pratique sportive et d’un temps spécifique 
sur le rôle et les missions de l’intervenant extérieur. Les personnes ayant satisfait au test dans un délai de 5 ans 
entrent dans un protocole de renouvellement.   
  
Je suis informé(e) que l’administration conduira des vérifications judiciaires annuelles concernant ma situation. 
  
Toute personne intervenant pendant le temps scolaire doit respecter les principes fondamentaux du service public 
d’éducation, en particulier les principes de laïcité et de neutralité (conformément à la circulaire n°2001-053 du 28 
mars 2001). 
 
Signature de la personne                                                                      Signature du directeur d’école.  

 
 
 
 
Cadre réservé à l’administration :  

Transmission à la circonscription : le ……………….. 
 

La personne a déjà été agréée dans un délai de 5 ans :  OUI         NON    

 
Ou  
 

Test passé le : ………………                     Test validé :   OUI          NON    

 
Signature du conseiller pédagogique ayant traité la demande et/ou présent lors du test.  
 
 

Le conseiller pédagogique renseignera l’annexe F à retourner à la DIVEL (ce.ia42-partenariats@ac-
lyon.fr) pour vérification judiciaire. 

 

Annexe E1 
 
Année Scolaire : …………… 
 

Recensement des personnes volontaires pour encadrer les activités  
de cyclisme, de ski de fond ou de raquettes 
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