
Etablissement scolaire : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   public    privé

Adresse complète : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Commune : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Courriel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Jours et horaires d’ouverture de l’établissement  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Personne à contacter pour l’organisation de l’animation

Nom, prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Fonction : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Courriel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Créneau à privilégier pour la prise de contact : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Jour de la semaine et créneau horaire à privilégier pour la réalisation de l’animation  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fiche de demande d’intervention à retourner à Trivalis
par voie postale au 31 rue de l’Atlantique · CS 30605 · 85015 La Roche-sur-Yon Cedex 
ou par courriel à contact@trivalis.fr
Plus d’informations au 02 51 451 451

R E N S E I G N E M E N T S

FICHE DE DEMANDE D’INTERVENTION

Pour réduire toujours plus la production d’ordures 

ménagères, Trivalis propose Rouge Party, une animation 

gratuite autour de l’hygiène menstruelle lavable.  

L’objectif est de sensibiliser les collégiens aux 

alternatives durables qui existent aujourd’hui.

I N S C R I P T I O N S

ANIMATION PÉDAGOGIQUE
Année scolaire 2024-2024

RAPPEL 
L’animation 
devra être 
encadrée 
par une 
personne de 
l’établissement 
(infirmier(e), 
responsable vie 
scolaire, ...).

Classe :       4ème                      3ème            Autre

Nombre d’élèves : ....................(max 30)

 Groupe de filles exclusivement 

 Groupe mixte

Personnel encadrant 

Nom : .....................................................................

Prénom : ................................................................

Fonction : ...............................................................

 Atteste de sa présence pour toute la 
durée de l’animation

(recommnandé) Précisez : ............
Classe :       4ème                      3ème            Autre

Nombre d’élèves : ....................(max 30)

 Groupe de filles exclusivement 

 Groupe mixte

Personnel encadrant 

Nom : .....................................................................

Prénom : ................................................................

Fonction : ...............................................................

 Atteste de sa présence pour toute la 
durée de l’animation

(recommnandé) Précisez : ............



I N S C R I P T I O N S

Classe :       4ème                      3ème            Autre

Nombre d’élèves : ....................(max 30)

 Groupe de filles exclusivement 

 Groupe mixte

Personnel encadrant 

Nom : ........................................................................

Prénom : .................................................................

Fonction : ...............................................................

 Atteste de sa présence pour toute la durée de 
l’animation

(recommnandé) Précisez : ............

Fiche de demande d’intervention à retourner à Trivalis
par voie postale au 31 rue de l’Atlantique · CS 30605 · 85015 La Roche-sur-Yon Cedex 
ou par courriel à contact@trivalis.fr
Plus d’informations au 02 51 451 451

Classe :       4ème                      3ème            Autre

Nombre d’élèves : ....................(max 30)

 Groupe de filles exclusivement 

 Groupe mixte

Personnel encadrant 

Nom : ........................................................................

Prénom : .................................................................

Fonction : ...............................................................

 Atteste de sa présence pour toute la durée de 
l’animation

(recommnandé) Précisez : ............

Classe :       4ème                      3ème            Autre

Nombre d’élèves : ....................(max 30)

 Groupe de filles exclusivement 

 Groupe mixte

Personnel encadrant 

Nom : ........................................................................

Prénom : .................................................................

Fonction : ...............................................................

 Atteste de sa présence pour toute la durée de 
l’animation

(recommnandé) Précisez : ............

Classe :       4ème                      3ème            Autre

Nombre d’élèves : ....................(max 30)

 Groupe de filles exclusivement 

 Groupe mixte

Personnel encadrant 

Nom : ........................................................................

Prénom : .................................................................

Fonction : ...............................................................

 Atteste de sa présence pour toute la durée de 
l’animation

(recommnandé) Précisez : ............

Classe :       4ème                      3ème            Autre

Nombre d’élèves : ....................(max 30)

 Groupe de filles exclusivement 

 Groupe mixte

Personnel encadrant 

Nom : ........................................................................

Prénom : .................................................................

Fonction : ...............................................................

 Atteste de sa présence pour toute la durée de 
l’animation

(recommnandé) Précisez : ............

Classe :       4ème                      3ème            Autre

Nombre d’élèves : ....................(max 30)

 Groupe de filles exclusivement 

 Groupe mixte

Personnel encadrant 

Nom : ........................................................................

Prénom : .................................................................

Fonction : ...............................................................

 Atteste de sa présence pour toute la durée de 
l’animation

(recommnandé) Précisez : ............


