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Circonscription  : 
 
Ecole : 

Validation du 
directeur  
(date et 

signature)  

Validation du 
CPC (date et 

signature)  

Validation 
de l'IEN 
(date et 

signature)  
Association USEP  :      OUI              NON     

Niveau de classe : 
 

   

Activité souhaitée  :    

Lieu de l'activité  :    

Horaires de l'activité  :  
 

  

Date prévue du début du module  :  
jour  : L – M – J – V**   ((**eennttoouurreerr   llee  jjoouurr   cchhooiissii ))  

  

Enseignant chargé de l'activité  :    

Ou éducateur chargé de l’activité  :     

Nom de l’association support  + coordonnées (lorsque 
l’association est identifiée)  
 

   

Lien avec le projet d’école  :  
 

   

 
Nom de l'éducateur en charge de l'activité  Validation de l'USEP  

 (Date et signature)  

Prêt de matériel :  
 
 
Subvention pour l’achat de matériel  :  
 
 
Autres observations  :  
 
 
 
 

 

 
Observations  
 
 
 
 

Validation du CPD-EPS  
 (Date et signature)  

Observations  
 
 
 
 
 

Validation de l'IEN responsable
départemental  

 de l'AE  
(Date et signature)  

- Remplir 1 fiche par module  
- Retour à l’IEN de circonscription , ppoouurr   llee  55  mmaarrss  22001100  
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