DELEGATION A L’ENSEIGNEMENT z .
d £y _Ji! CARRER BAIXADA DEL MOLI 5 Annee SCOlalre
~ EDIFICI MOLI 111, BLOC B 1°-1 20 .. / 20 ..
BP 88/AD 500 ANDORRE LA VIEILLE

An QI 0 f% TEL +376 802 770 FAX : +376 822 566

Cas n°S : Demande d’autorisation pour toute intervention
ponctuelle aux activités éducatives dans les écoles

Je soussigné (e) Mr,Mme

Qualification liée aux diplOmes : ......ooiinnniiiiiiiii e

Qualification li€e a PeXPErience : ........ovviiiiiiiiiii i

Sollicite de Mr,Mme le(la) directeur(trice) de I’école
L’autorisation d’intervenir aupres des éleves, sous la responsabilité des
enseignants, au cours de la présente année scolaire, dans 1’ activité ...............

Je m’engage a respecter les horaires et le calendrier d’intervention, ainsi que les
modalités de mise en ceuvre du projet pédagogique décrits dans le projet ci-joint.
Je déclare €tre indemne de toute maladie contagieuse, étre couvert(e) par une
assurance responsabilité civile et ne pas avoir « d’antécedents penals ».

Signature Signature
de I’intervenant : de Mr,Mme le(la) directeur(trice):



