
À TRAVERS LE DÉPARTEMENT

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
ANNÉE 20../20..

Identification de l’établissement 

Identification de la classe / du groupe

Animation(s) demandée(s) : 4 activités doivent être choisies pour construire une journée

Période souhaitée :

Nom des
activités :

1 3
2 4

À renvoyer à l’adresse suivante : 
l.bocahut@fdc51.com

Jour souhaité :
Horaires d’arrivée et de départ : H H

S  O  N  D  J  F  M  A  M  J  J
Lundi   Mardi   Mercredi  Jeudi   Vendredi

Référent du projet :

Nom :
Adresse :

Téléphone :

Téléphone :

Niveau de classe 1 :
Niveau de classe 2 :
Nombre d’accompagnateurs :

E-Mail :

E-Mail :
Effectif :
Effectif :


