ANIMATION PEDAGOGIQUE

Année scolaire 2024-2024

FICHE DE DEMANDE D’INTERVENTION

RENSEIGNEMENTS

Etablissement SColaire @ .. ... O public O privé

AdreSSE COMP T &
Codepostal : ... COMIMUNE &
Téléphone : ... ... COUIT Bl 1
Jours et horaires d'ouverture de I'établissement © .

Personne a contacter pour I'organisation de I'animation

NOM, PréNOM & o Fonction s ...
Téléphone : .. ... COUITIBl 1
Créneau a privilégier pour la prise de contact : ...

Jour de la semaine et créneau horaire a privilégier pour la réalisation de I'animation

INSCRIPTIONS

Classe: [ | 4éme [ |3eme [ ]

(recommnande) PréciSez : ...
Nombre d'éleves : ................... (max 30)
[ Groupe de filles exclusivement
O Groupe mixte
Personnel encadrant
NOM & e
PrENOM & o
FONCHION & i

[ Atteste de sa présence pour toute la
durée de I'animation

Classe: [ ] 4éme [ | 3eme [ ]

(recommnandé) Précisez : ...........

Nombre d'éleves : .................... (max 30)

[ Groupe de filles exclusivement

O Groupe mixte

Personnel encadrant

NOM & e

PrENOM & o
FONCHION & i

[ Atteste de sa présence pour toute la
durée de I'animation

Fiche de demande d’intervention a retourner a Trivalis

@Trivalis

ENSEMBLE REDUISONS NOS DECHETS

par voie postale au 31 rue de I'Atlantique - CS 30605 - 85015 La Roche-sur-Yon Cedex
ou par courriel a contact@trivalis.fr

Plus d’informations au 02 51 451 451

RAPPEL
L’animation
devra étre
encadrée

par une
personne de
I'établissement
(infirmier(e),
responsable vie
scolaire, ...).




INSCRIPTIONS

Classe : | |aeme [ |zeme
(recommnandé) Précisez : ...

Nombre déleves : .....cccov... (max 30)

O Groupe de filles exclusivement
0 Groupe mixte

Personnel encadrant

NOM & e e
PréNOM & ot
FONCHION & o

[ Atteste de sa présence pour toute la durée de
I'animation

Classe: | Jaeme [ |zeme
(recommnandé) Précisez : ...

Nombre déléves : ... (max 30)

O Groupe de filles exclusivement
[0 Groupe mixte

Personnel encadrant
N[0 0 2 EE TSRO
Prénom : ....

FONCHION & e

0O Atteste de sa présence pour toute la durée de
I'animation

Classe : | |aeme [ |zeme
(recommnandé) Précisez : ..........

Nombre d'éleves : ... (max 30)

O Groupe de filles exclusivement
O Groupe mixte

Personnel encadrant

NOM & e
PréNOM & o
FONCHION & o

[ Atteste de sa présence pour toute la durée de
I'animation

Classe: | Jaeme [ |zeme
(recommnandé) Précisez : ..........

Nombre déléves : ... (max 30)

O Groupe de filles exclusivement
O Groupe mixte

Personnel encadrant

NOM & et
PréNOmM & oo
FONCHION & e,

O Atteste de sa présence pour toute la durée de
I'animation

Classe : | |4eme | |zeme

(recommnandé) Précisez : ...

Nombre d'éléves : ......cc........ (max 30)

[ Groupe de filles exclusivement
O Groupe mixte

Personnel encadrant

NOM & e
(T aT0] 0 TR
FONCHION & o

O Atteste de sa présence pour toute la durée de
I'animation

Classe: | |geme [ |zeme

(recommnandé) Précisez : ...

Nombre d'éléves : ......c........ (max 30)

O Groupe de filles exclusivement
O Groupe mixte

Personnel encadrant

NOM & e
LT aT0] o o TR
FONCHION & o

O Atteste de sa présence pour toute la durée de
I'animation

Fiche de demande d’intervention a retourner a Trivalis

L] L]
ar voie postale au 31 rue de I’Atlantique - CS 30605 - 85015 La Roche-sur-Yon Cedex
@Trivalis e 4

ENSEMBLE REDUISONS NOS DECHETS

ou par courriel a contact@trivalis.fr
Plus d’informations au 02 51 451 451




