RESERVE A L'ADMINISTRATION

Date de réCeption : ...

Date / Horaires de l'animation : ...,
Nom de LaniMmateur : .......vceeeissseeesessssisssseessssnns 1 CLASSE / 1 ANIMATION

1 FICHE PAR ANIMATION SOUHAITEE

1) Ateliers animés par l'équipe de La Gloriette
Intitule et date de l'animation souhaitee :

2) Ateliers animés par les associations
Intitulé et date de l'animation souhaitee :

Horaires d’'animation a modifier ? Merci de nous indiquer ces modifications :
Horaire d'arrivée :
Horaire de départ :

Souhait de pique-niquer sur place (dans le cadre des ateliers en demi-journee) :

Informations générales

NOM AE UENSEIGNANTIE) & s
Nom de l'ecole / Commune :
Niveau de la classe : ...
Effectif de la classe (si double niveau, indiquer L'effectif pour chaque) :
Numero de telephone personnel - (obligatoire pour des raisons d'organisation) :

EMIQILAE UECOLE s s
Email de l'enseignant (obligatoire pour des raisons d'organisation) :

Présentation de votre projet pédagogique :
Nous connaissons les objectifs rattaches aux programmes de ['Education Nationale.
De ce fait, veuillez nous transmettre vos objectifs personnels.

Merci de joindre a cette fiche de pre-inscription, le projet pour lequel vous nous sollicitez.

A nous transmettre au plus tard le 21 aotit ou le 6 octobre 2023 selon la date retenue
Si envoi par mail : soit en format .docx, .PDF ou .JPG

¢, 0247216379 - = Ldoron@tours-metropole.fr
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