
 
 

ANNEXE 8 



FICHE NAVETTE HORS EPS
r

CIRCONSCRIPTION :    
Tél. : Email : 

I LE(S) DEMANDEUR(S)

ECOLE : RNE : 013 |__|__|__|__|  |__|  

Adresse précise : 

Code postal :     Commune : 

Tél. :                            Email :                        @ac-aix-marseille.fr

Enseignant(s) demandeur(s) : Niveau de classe Effectif

II 

Nom : ___________ Prénom: ___________  Date de naissance: ___________

Adresse : ____________________________________________________________________ 

Téléphone : ___________

III 

Activité cité : ___________

: du ________ au ___________

: ________ Horaires de pratique : ________

L'organisation de la classe se fera sous la responsabilité pédagogique de l'enseignant sur :
        O Un 

O Plusieurs groupes en un seul lieu.                                                                                                
O Plusieurs groupes dans des lieux différents.

Rôles précis du maître (Organisation générale, observation, prise en charge d'un groupe, évaluation) :
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Rôles précis de l'intervenant :
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

: ______________________ Effectif : ______________________



 

 

IV  PROJET PEDAGOGIQUE 
 Objectif du projet : 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 
 Déroulement, situations envisagées : 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 
 Evaluation prévue : 

__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 

Il intervient sous la responsabilité pédagogique des enseignants. Les interventions intègrent le cadre du projet 
pédagogique joint à la demande. 
 
 

V. SIGNATURE INTERVENANT 

 
 

 
 Signatu

 
 

 

 
 

V. SIGNATURES du ou des enseignant(s) concerné(s) 
Noms 
 
Signatures 

 

 

 
 

 
 : 

 
 Signature de la Directrice ou du Directeur  

 

 
 

 
 Copie à  pour information : 
  


