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Tel : 04.77.________________

ECOLE ELEMENTAIRE :	


NOM Prénom de l’enseignant(e) TITULAIRE du poste :

Mail académique de l’enseignant :	

NOM Prénom de l’enseignant(e) DECHARGE ou COMPLEMENT du poste :

Mail académique de l’enseignant :
	

CLASSE : ____________________     Effectif : _____________




s’inscrit à  (croix dans les cases correspondante ) :





	Atelier d’1 heure « La saveur de tes langues » - 



           Atelier de 5h30 « raconter ses identités » 


Les activités ont lieu en classe
	

POUR LES ACTIVITÉS EXTÉRIEURES : LES CLASSES S’Y RENDENT PAR LEURS PROPRES MOYENS.




Désidératas pour cette activité : (merci de préciser VEUX ou NE VEUX PAS) :









