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BULLETIN DE DEMANDE DE PARTICIPATION

A retourner a I’établissement retenu par votre équipe avant le 15 février 2022

NOM DE VOTRE
ETABLISSEMENT

Adresse
Numéro de téléphone | | Courriel |
Souhaite participer a I’action avec les classes de
CLASSE (1) Nombre Nombre d’encadrants
d’éleves Professeur responsable de la classe prévus
Souhaite retenir lajournée du (2)
Mercredi 2 mars oui non Jeudi 3 mars oui non
pour I'animation qui se déroulera au (2)
Lycée des métiers « Jean-Albert GREGOIRE » - SOYAUX (16) oui non
Lycée des métiers « Pierre DORIOLE » LA ROCHELLE (17) oui non
Lycée professionnel « Bernard PALISSY » SAINTES (17) Oui Non
Lycée des métiers « Gaston BARRE » - NIORT (79) oui non
Lycée des métiers « Jean MOULIN — THOUARS (79)
Ensemble scolaire « Isaac de I’étoile - POITIERS (86) oui non
CFA — AFTRAL — POITIERS (86) oui non
Souhaite participer au
« Rencontre des acteurs parcours avenir »
Le 2 ou 3 mars selon I'établissement
Nom prénom fonction Courriel

(1) indiquer le niveau de la classe / (2) Cocher la mention retenue

Fait @ oot

Visa du chef d’établissement




