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	ANNEXE de la CONVENTION

LISTE DES INTERVENANTS EXTÉRIEURS RÉMUNÉRÉS 

PARTICIPANT RÉGULIÈREMENT AUX ACTIVITÉS D’ENSEIGNEMENT CONCERNÉES PAR LA CONVENTION


	NOM - Prénom
	Statut
(Salarié contractuel, travailleur indépendant…)
	Activité(s) enseignée(s)
(pour la musique, précisez IMS OAE, CHAM) *
	Diplôme(s)
	Vérification de l’honorabilité**

	
	
	
	
	Date
	par le biais de : (cocher)

	
	 FORMCHECKBOX 
  Salarié de droit privé

 FORMCHECKBOX 
 Personnel territorial : 

O titulaire   O non titulaire

 FORMCHECKBOX 
  Stagiaire
	 
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Non inscription au FIJAISV 
 FORMCHECKBOX 
 Extrait casier judiciaire n°2
 FORMCHECKBOX 
 Extrait casier judiciaire n°3

	
	 FORMCHECKBOX 
  Salarié de droit privé

 FORMCHECKBOX 
 Personnel territorial : 

O titulaire   O non titulaire

 FORMCHECKBOX 
  Stagiaire
	 
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Non inscription au FIJAISV 
 FORMCHECKBOX 
 Extrait casier judiciaire n°2
 FORMCHECKBOX 
 Extrait casier judiciaire n°3

	
	 FORMCHECKBOX 
  Salarié de droit privé

 FORMCHECKBOX 
 Personnel territorial : 

O titulaire   O non titulaire

 FORMCHECKBOX 
  Stagiaire
	 
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Non inscription au FIJAISV 
 FORMCHECKBOX 
 Extrait casier judiciaire n°2
 FORMCHECKBOX 
 Extrait casier judiciaire n°3


  * IMS : Intervention en milieu scolaire / OAE : Orchestre à l’école / CHAM : Classe à Horaires aménagés Musique
** L’honorabilité est à vérifier annuellement


   Fait à ...................……………….......................  le..................…………................…………....

	L'Inspectrice d'Académie

Directrice Académique 
des Services de l’Éducation Nationale
signature et cachet
	
	Nom de la personne ayant autorité pour signer l’annexe.……………………………..……….. 

Titre : 

 FORMCHECKBOX 
 Maire de la commune (à préciser) …………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 Adjoint de la commune (à préciser) ……………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Président de la Communauté de communes (à préciser) …………………………………..
 FORMCHECKBOX 
 Adjoint de la Communauté de communes (à préciser) ………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 Président de l’association (à préciser)………………………..………………………………...
 FORMCHECKBOX 
 Autoentrepreneur
signature et cachet
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