NOM DU MAITRE : PRENOMS :

ADRESSE :
DEMANDE D’PAGREMENT
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Dépose le :




LE DOSSIER D’AGREMENT

DIRECTIVES PRATIQUES
POUR LA CONSTITUTION DU DOSSIER

PIECE n° 1: DEMANDE D’AGREMENT.

3*™ ligne ;
7™ ligne :
8™ ligne :

11°™ ligne ;
13*™ Jigne

indiquer : institutrice pour les classes primaires.

reporter la date de la piéce n® 7 du contrat de I’€cole.

indiquer les classes du secteur pédagogique ol I'on enseigne

(soit maternelle ou primaire).

preciser les matiéres.

indiquer 27 h pour le primaire.

Faire précéder 1a signature de la mention manuscrite : « lu et approuvé ».

PIECE n° 2 : FICHE DE RENSEIGNEMENTS.

PIECE n° 3: FICHE D’ETAT CIVIL ET DE NATIONALITE FRANCAISE.

Photocopie de la carte d’identité.

PIECE n° 4: EXTRAIT DU CASIER JUDICIAIRE.

Seul(e), I'intéressé(e) peut obtenir un extrait (bulletin n® 3) de son Casier Judiciaire.

Adresser la demande, qui doit étre obligatoirement signée, &

Monsieur le Greffier en Chef
Casier judiciaire National
44079 NANTES CEDEX

N.B. L’extrait du Casier Judiciaire doit dater de moins de 3 mois.

PIECE n° 5: CERTIFICAT DE SITUATION MILITATRE.

L’ état signalétique des services tient lieu de Certificat de situation militaire.

L

LB, srssmnmranan
Monsieur le Commandant du Bureau de Recrutement & .....ovveveviiinenan.

Etablir une demande comme suit :

de Recrutement anquel vous étes rattaché).

I*ai I'honneur de demander la délivrance d’un Etat signalétique des services me concernant.
Je galE AR IR oo B wsssvevsaine Jappartmns a la classe de recrutement

Cette plEGE ﬂSt indispensable pour constituer mon dossmr de: Demande d’agrément

.. (préciser I’année) - Numam matrjcule

.. dans I’Enseignement Catholique ».

(indiquer le grade, Nom-Prénom-Fonction-Résidence actuelle} a
(indiquer le bureau



2. Se présenter & la Gendarmerie du lieu de résidence actuelle qui se chargera de transmettre
cette demande. Le cas échéant, il est indispensable d’avoir fait auparavant le changement de
résidence. Sinon, il y a lieu de se présenter a la Gendarmerie muni du Livret Militaire et s"il
y a lieu du fascicule de mobilisation.

L’état signalétique des services obtenu, il convient d’en faire une copie qui devra étre certifiée

conforme par la Gendarmerie du domicile.

Ne jamais se dessaisir de ’original de cette piéce, en effet, elle ne peut étre délivrée qu’une
seule fois.

PIECE n° 6 : CERTIFICAT MEDICAL GENERAL.
11 doit étre établi par un médecin assermenté.

PIECE n® 7 : CERTIFICAT PHTISIOLOGIQUE.

S’adresser a un docteur phtisiologue assermenté (ne pas confondre avec la radioscopie scolaire)
ou au Dispensaire d’Hygiéne Sociale.

PIECE n° 8§ : DECLARATION NEGATIVE DE MESURES DISCIPLINAIRES.

Faire précéder la signature de la mention manuscrite : « Certifié Sincére et Véritable ».

PIECE n® 9 : JUSTIFICATION DE DIPLOME.

Photocopie des diplomes.

PIECE n° 10 : SERVICE HEBDOMADAIRE ACTUEL.

- Classes primaires élémentaires : horaire hebdomadaire - temps complet : 27 heures.

PIECE n° 11 : CURRICULUM VITAE.
A agrafer.

PIECE n® 12 : PHOTOCOPIE DE LA CARTE VITALE.
PIECE n° 13 : RELEVE D’'IDENTITE BANCAIRE OU POSTAL.

PIECE n° 14 : NOTICE INDIVIDUELLE DESTINEE A LA GESTION ADMINISTRATIVE
ET FINANCIERE.



PRENOMS :

NOM DU MAITRE :

ADRESSE ;
- Piéce n° 1
DEMANDE D AGREMENT
M I
ne e a Deépart

exercant les fonctions de

dans la lou les) classes

de 'établissement dénomme

sis &

etablissement ayant signé un

pour le secteur pédagogique comportant _

contrat simple en date du

dermande & Monsieur le Ministre de I'Education Mationale, en vertu de |a loi du 31 Décembre 1959, du décret

ne &60-390 du 22 Avril 1960 et du décret n* 60-746 du 28 Juillet 1960, son agrément pour remplir les

fonctions de

dans s 3

a raison d'un service complet (ou d'un demi-servicel d'enseignament, dans les disciplines ci-dessus indiguées,

soit ____ heures hebdomadaires.

Le soussigné (e) certifle sincéres et véritables les renseignements fournis & I'appul de la présente demande.

i

Fait &

e

Signature ;

i EN

P. 5. - Cr dossier, établi conformément 3 I'arrété du 21 Novembre 1960, compléte la demande que |'avals formulée en méme temps que
la demanda de contrat présentéa par |'Etabllssement ol |'enselgne.



NOM DU MAITRE:_ PRENOMS :

ADRESSE : ; i
. Piéce n 1

DEMANDE DAGREMENT

ne le a Depart.

exercant les fonctions de

dans la louleshclasses _______ . __

de I'établissement dénommeé ' -

sis &

etablissement ayant signé . un contrat simple en date du

pour le secteur pédagogique comportant ___

demande & Monsieur le Ministre de I'Education Nationale, en vertu de la loi du 31 Décémhre 1959, du décret

ne 60-390 du 22 Avrll 1980 et du décret n" 60-746 du 28 Juillet 1960, son agrément pour remplir les

fonctions de

dans 0000000000000

A raison d'un service complet (ou d'un demi-service) d'enseignement, dans les disciplines ci-dessus indiquées,

soit _ heures hebdomadaires.

Le soussigné (e) certifie sincéres et véritables les renseignements fournis 2 I'appui de |a présente demande.

4

Fait a . . le S AR
Signature :

P.5. - Ce dossier, #tabli conformément & I'arrété du 21 Novembre 1980, compléte ia demande gue j'avals formulée en méme temps que
la demande de contrat présentés par |'Etablissement o0 ] enseigne,



NOM DU MAITRE : PRENOMS :

ADRESSE : ; _—
. Piéce n* 1
DEMANDE D AGREMENT

ne e a_ Départ.

exercant les fonctions de ____

dans la louleskclagses. . . . . oo

de |'etablissement dénommeé ____ ' .

sis & e e g : o =

établissernent ayant signé . un contrat simple en date du

pour le secteur pédagogique comportant __ . e

demande & Monsieur le Ministre de |'Education Nationale, en vertu de la loi du 31 Décembre 41959, du décret
ne 60-380 du 22 Avril 1960 et du décret n" 60-746 du 28 Jluillet 1960, son agrément pour remplir les

fonctions de e e .

dans _ — - ——— S —— —

a raison d'un sarvice complet (ou d'un demi-service! d'enseignament, dans les disciplines ci-dessus indiquées,

soit ___ heures hebdomadaires,

Le soussigné le) certifie sincéres et véritables les renselgnements fournis 2 'appul de la présente demande.

s

Fait & e 19 :
Signature

P.5. . Ce dossier, établi conformément & I'arrété du 21 Novembre 1960, compléte la demande gue |'avais formulée en méme temps gue
la demande de contrat présentée par |'Etablissement ol |'enselgne.



||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

-----------------------------------------------------------------------

Pidce 2 & .3

CERTIFICAT DE NATIONALITE




llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Nom pu MaTTrRe : PRENOMS
ADRESSE

-----------------------------------------------------------------------

Pigce n® 4

EXTRAIT DU CASIER JUDICIAIRE




Nom du maitre: Prénoms:

Adresse:

Piéce n° 6

CERTIFICAT DE SITUATION MILITAIRE




Nom du maitre : Prenoms :
Adresse :

Pidce n°6

CERTIFICAT MEDICAL GENERAL




Nom du maitre : Prénoms:
Adresse :

Pidce n* 7

CERTIFICAT PHTISIOLOGIQUE




“NDH pu MalTre : PRENOMS

ADRESSE ' R R R R R e R R P I S I R FessssssEmBEON® TR EEEEEvEEUEEER
Piéce n° 8
DECLARATION NEGATIVE
DE MESURES DISCIPLINAIRES
Je Eﬂussigﬂé{e}_ uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu hn‘--uu; ---------------------- TEEEEEEEEE
hé[ﬁ::‘ Iﬁ WEwdEEEEEELUESSE S OB UDUDENODLUUBE S RD W B W EErsrEvUSTTFUEBUOUREEE LA srs R EEEE B R B e
mumnta ------- m®u B mODEO0DTENEOEUGESEEDODCEYEDEEESTEODSEESEUSEDEEERETODUOER AEEEEE] -

DECLARE
n‘avoir fait [“objet
ni de mesure d’exclusion de la fonction publique,

ni de sanction disciplinaire dans |’exercice de mes fonctions d’enseignement.

Faire précéder la signature de la mention manuscrite "Certifié sincire et véritable.



Nomdumaitre: ... PPEROMS o oo
Adresse: ...

Pidce n°9

JUSTIFICATION DE DIPLOME




Piéce n°9

JUSTIFICATION DE DIPLOME




Nou Du MATTRE : -0 E R ———

# 6o b d 8 a i BBBRA DR F LR

ADRESSE ¢ .. : s O T

SERVICE HEBDOMADAIRE ACTUEL

Ditciplines 1“5¢i§"‘55 Classey su cours de | Heraire hebdemaua:-e Etablissement

1. TEMPS COMPLET ou DEMI-SERVICE

2. HEURES SUPPLEMENTAIRES

Faire précéder la signature de la mention manuzcrite "Certifidé sinciére ec véritablel.




NoM pu Maltre : PRENOMS =.;,..“. T

L BN BRI A B R

ADRESSE : . : i

LR L N R O O N N A A B B B LR i e d sy # 48 sFFESLE 4% s

Pidce n° 10

SERVICE HEBDOMADAIRE ACTUEL

Dizciplines enseignées Classey su cours de | Heraire hebdemausi-e Etablissenent

1. TEHPﬁ COMPLET ou DEMI-SERVICE

2, HEURES SUPPLEMENTAIRES

Faire précéder la signature de la mention manuscrite "Certifié sincére ec véritable’.




NoM pu MalTre PRENOMS |

EédwdEB AR ABBERIT PRI RRTE serprbu I BN R RRER R

ADRESSE : .

SERVICE HEBDOMADAIRE ACTUEL

Dizciplines enseignées Classes vu coers de | Horaire hebdemauai-e Etablissement

1. TEHPﬁ COMPLET ou DEMI-SERVICE

2. HEURES SUPPLEMENTAIRES

Faire précéder la signature de la mention manuscrite "Certifié sincére ec véritable’.



NOM UM & e avna PIODDIMSE (vbnuamsavinsaivyees

Adresse: TOEOE R B NN R F AR W Fowow R R R ow B R EF R EF R R AR EFEEE AT RR R R R R ETS R

Plbce n° 11

CURRICULUM WVITE

Bituetion de familile ; célibataire (1), marie (voir ci-joint fiche familliale - Annexe n* 11}

FONCTION POUR LES PERIODES D'ENSEIONEMENT : DUREE
ilkibiie fou Professian) NOM ET ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT | DE CHAQUE PERIODE
lou Mobilise) HORS DE LENSEIGNEMENT :
stc. NOM ET ADRESSE DE LEMPLOYEUR | Amers| Mo | Jown
du 19 au 19
|
]
Fatta R R R R R B I I T I- [ R NN RN

Faire précéder la signature de la mantion manuscrite « Certiflé sincdre of wiritabiy .



NOW D MRIEPE v iicniansrmnssme PIOODMEE Juidimamearmnvasvesses

Adresse: WOEOE R R NN R F AR kA W Eowow R R F R B F R EF R R AR SR FEEE AT RR R R R ETS R

Plbce n-11

CURRICULUM WVITE

Bituation de familile ;: célibataire (1), marie (voir ci-joint fiche familiale - Annexe n* 11}

FONCTION POUR LES PERIODES D'ENSEIONEMENT : DUREE
aENiBBEs okl Peamactinng NOM ET ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT | DE CHAQUE PERIODE
2w Mobillsel HORS DE L'ENSEIONEMENT :
A Mal louns
l st NOM ET ADRESSE DE L'EMPLOYEUR ! B
du 19 au 19
i
]
Fa*ta R R R R R B I O O ] I- -vv--ul-ll'lilllll-i-tvt-!i-t-;t-

Faire précéder la signature de la mention manuscrite « Ceriflé siniere ef wéritabiy



NOM AR v e PEOABRIEE swdvnmmmnamsivmsng

R il T b e s A A T b B S R T R SR

Flbce ne 11

CURRICULUM WITE

gituation de farmiiie : célibataire (1), marie Ivoir ci-joint fiche familiale - Annaxe n* 11}

FONCTION POUR LES PERIODES D'ENSEIGNEMENT : DUREE
we—— (ou Profession | NOM €T ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT | DE CHAQUE PERIODE
low Moblilse) HORS DE L'ENSEIGNEMENT .

atc. NOM ET ADRESSE DE L-EMpLOveur || Mels | Jeun

du 19  au 19

Farti Ie ® R " m @ B AR RFEEE R AR

BA R B o®mow B R R @B RN R R R R R EE R WA

Faire précéder la signature de la mention manuscrito « Certifié sinudra et whritabios.



Nom pu MalTre : PRENOMS

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

ADRESSE

........................................................................

FICHE FAMILIALE D'ETAT-CIVIL



Mom pu MaITRE : PrEnoOMS

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

ADRESSE

------------------------------------------------------------------------

FICHE FAMILIALE D'ETAT-CIVIL



Nom pu Maitre : | .. Prenoms

ADRESSE

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE ou POSTAL

(& agrafer sans coller S.V.F.)

BANQUE
C.C.P.
TRESORERIE GENERALE
ou CAISSE D'EPARGNE

i



Pidce n° 13

NOTICE INDIVIDUELLE DESTINEE A LA GESTION
ADMINISTRATIVE ET FINANCIERE

| ETABLISSEMENT : .......... : i
L et e B e B i ;
5 i — J
e B e S L j

ETAT CIVIL _ . - e

NOM : _ : [ PRENOM : ! 1,

NOM DE JEUNE FILLE :

DATE DENAISSANCE: | . 1 1T 1111} weupeNAssaNcE: | |

NATIONALITE : | i NATURALISELE: [ 111111

woesseurmesocne: (11 OO0 0O 000 000
non  []

L]

S'AGIT-IL DE VOTRE PREMIER EMPLOI oul

ADRESSE PERSONNELLE ..ot
TewerHoNe:  [T1] (101 101

DIPLOMES ET TITRES UNIVERSITAIRES :

TITRES - DATE

-




SITUATION MILITAIRE :
E

L/ Sursis ou report d'incorporation jUSQU'AL I .......ccieiivisin s inine e ] Exempté
[ e TTT- X+ |1 OO A BU oo ss sensm st anssssasn s sasmusnsaspuess
AN MOIlS JOURS

POSITIONS OCCUPEES PENDANT LES 3 DERNIERES ANNEES

ANNEES FONCTIONS - EMPLOYEUR

CONJOINT :

NOM : _ PRENOM :

NOM DE JEUNEFILLE :

PRDFEEE[QN: 5 ! D * SANS PROFESSION

EMPLOYEUR (NOM ADRESSE) : .......... R/ SN KU O NS . SO~ N

HE R R R R R S S A R B E R R A R B S e R R R E S B R R R E RS R REE S A EEE R e RS ESREE RS R AR

ENFANTS :
NOM et PRENOMS ‘DATE DE NAISSANCE ; LIEN JURIDIQUE {1}

AT?FESTATiDN DE NON PAIEMENT DU SFT PAR L'EMPLOYEUR DU CONJOINT QU attestation sur I'henneur de non
paiement du S.F.T. par le conjoint (entéte de s profession si profession livérale, papier libre =i sans emplai).

Je soussigné(g) certifie sur 'honneur I'exactitude des renseignemenits ci-dessus et m'engage & informer par écrit -
le service gestionnaire de toute modification concernant les renseignements figurant & la présente, par
Iintermédiaire de mon chef d'établissement (voie hiérarchique).

Faita : le Signature de 'intéressé(e)

“ (1) leghime, adoptE, recuellli, confié



