Appel à projet

Semaine de prévention des risques 

A retourner via la clé USB avant le 20 juin 2018

 

Circonscription:................................................................................................................

Etablissement: ................................................................................................................

Adresse: ..........................................................................................................................

Tel......................................

Email:..............................................................................................................................

Responsable du projet.....................................................................................................

Classe................................

Nombre d'élèves ...............

□ Je souhaite participer à la semaine de prévention des risques 

Lien avec le projet de classe : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Lien avec le projet d’école : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 

