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	AGRÉMENT DES PERSONNES INTERVENANT

A TITRE BÉNÉVOLE

POUR L’ESCALADE SCOLAIRE

	

	ESCA B
	FICHE D’IDENTIFICATION D’ÉCOLE

	Circonscription (s) : 
	École   ( maternelle   ( élémentaire   ( primaire 
Adresse postale : 

	Numéro identification

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Remarques : Pour des raisons de qualité des apprentissages et de sécurité des élèves, le recours à des intervenants bénévoles doit revêtir un caractère exceptionnel.
L’agrément est délivré pour une durée d’une année scolaire. Il peut être étendu à cinq ans suite à une vérification annuelle des conditions d'honorabilité par une consultation du FIJAISV (Fichier Judiciaire Automatisé des Auteurs d’Infractions Sexuelles ou Violentes) par les services de la DSDEN 76.


1. Renseignements concernant le candidat à l’agrément (tous les champs sont obligatoires) :
NOM : ………………………………………………………….……… Nom de naissance (si différent du nom d’usage) : ……………………………..……………………..

Prénom : ……….......................................... …… …………….…. Né(e) le : ………../..………/……………… 
Lieu de naissance (ville + code postal) : …………………………………..………  Pays (si naissance à l’étranger) : .……..........................…………………

Adresse précise : ………………………………………………………………………..………………………………………..…………………………................……..............................

CP : ……......................Ville : ……………………………...………………………………

Tel : …………………………………………………………….….Courriel  : ………………..…………………………………………………………………………..

Je soussigné(e) (NOM, Prénom) …………………………………………..………………………………………. m’engage à respecter le règlement intérieur de l’école et les modalités d’intervention fixées avec l’enseignant(e).

Date : _____ / _____ / 20______





Signature :

2. Identification du directeur de l’école :
Madame, Monsieur ……………………………………………………… Directrice, Directeur de l’école ……………………………...……………………….…… à ………………………………………………………………………….. , certifie que la personne  désignée ci-dessus a été informée du projet pédagogique concernant l’enseignement de l’escalade, de leur rôle et de leur responsabilité.

Date : _____ / _____ / 20______





Cachet de l’école et Signature : 

3. Test permettant de vérifier les compétences pour l’exercice de l’activité concernée :

En situation de grimpeur :

· Savoir s’équiper (mettre et régler son baudrier).

· Savoir s’encorder au moyen d’un nœud de huit tressé et sécurisé.

· S’assurer au moyen de différents freins (8, panier ou tube, autobloquant).

· Grimper une voie de niveau 4 a en moulinette en gérant sa sécurité.

· Communiquer avec son assureur en utilisant le vocabulaire adapté (« sec », « mou », « bloc », « relais » « ok »).

En situation d’assureur :

· Installer la corde correctement dans le frein d’assurage, attacher le mousqueton sur le pontet et verrouiller la sécurité du mousqueton.

· Se placer près du mur, légèrement décalé à droite ou à gauche de la voie.

· Manipuler la corde sans hésitation et de manière à toujours conserver une main derrière le frein.

· Communiquer avec son grimpeur en utilisant le vocabulaire adapté.

· Conserver la corde tendue à la montée, sans treuiller mon partenaire (assurage en 5 temps).

· Descendre son partenaire à vitesse modérée sans laisser la corde filer entre les mains et en conservant toujours une main derrière le frein (assurage en 3 temps).

NOM & Prénom du candidat à l’agrément (Escalade scolaire) : ………………………………………………….……………………………………..
	Test de capacités physiques 

Lieu : 
	Réunion d’information 
Emargement du bénévole

Lieu : 
	Le CPD EPS ou le CPC EPS

	OUI  –  NON
	
	Nom, Prénom : 

Date : _____ / _____ / 20_____ Signature : 




Ou

Être titulaire d’un diplôme fédéral délivré par la FFME ou d’un diplôme d’Etat :

· Animateur Structure Artificielle Escalade (SAE) FFME.

· Initiateur d’escalade FFME.

· Moniteur d’escalade FFME.
· Initiateur et Moniteur d’Alpinisme.

	Nature du diplôme
(Joindre une copie)
Date d’obtention
	Réunion d’information
Emargement du bénévole

Lieu : 
	Le CPD EPS ou le CPC EPS

	_________________________

_____ / _____ / ________
	
	Nom, Prénom : 

Date : _____ / _____ / 20______ Signature : 




4. Délivrance de l’agrément.
	Année scolaire
	Date de consultation du FIJAISV

par la DSDEN 76
	Décision de la directrice académique
des services de l’Éducation nationale de la Seine-Maritime

	
	
	Agrément Accordé
	Agrément refusé

	20      / 20
	
	
	Motif : 



	Date d’effet : ____ / ____ / 20______

Pour l’inspectrice d’académie, directrice académique des services de l’Éducation nationale de la Seine Maritime

et par délégation

L’adjoint à la directrice académique des services de l’Éducation nationale
chargé du premier degré
Guillaume CHARLEMEIN



5. Procédure de vérification annuelle des conditions d’honorabilité de l’intervenant bénévole.

	Années scolaires
	Dates de consultation du FIJAISV

par la DSDEN 76
	Décision de la directrice académique
des services de l’Éducation nationale de la Seine-Maritime

	
	
	Agrément Accordé
	Agrément refusé

	20      / 20
	
	
	

	20      / 20
	
	
	

	20      / 20
	
	
	

	20      / 20
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