                                                Protocole 

de mise en œuvre de la Convention entre l’ Inspection Académique de la Loire 

                               et  le Comité Départemental Handisport de la Loire 

ETAPE 1 ( à remplir par l’établissement)

Demande d’intervention

- Nom de l’établissement :………………………………………….. 

- Nom de l’enseignant :…………………………………………………

- Elève concerné :………………………………………………………..

- Niveau de classe :………………………………………………………..
- Nature de l’aide demandée :……………………………………………..
- Activité support :……………………………………………………………
Signature du chef d’établissement :

ETAPE  2  ( à remplir par le comité )

Nom de l’intervenant :…………………………………………………

Diplôme et qualifications :……………………………………………

Coordonnées du Comité Départemental Handisport de la Loire :

Mr Pierre Bayard Président du C.D.H.L

4 rue des Trois Meules 42100   St Etienne 

04 77 59 56 73                           loire@handisport-rhonalpes.org           

Signature du Comité :  

ETAPE 3 (établissement et comité)

Organisation de l’activité : type d’aide envisagée

Pédagogique :………………………………………………………………………….

Prêt de matériel :……………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

Nature des séances :…………………………………………………………………..

Périodes :…………………………………………..Lieux :…………………..

Conditions de  concertation :………………………………………
Conditions de rémunération :………………………………………

ETAPE 4 (groupe de suivi)

Décision du groupe de suivi :…………………………………………………………….

A ………………..            Le……………………………               

 Signatures

Le chef d’établissement                     L'enseignant                              L'intervenant







