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BULLETIN D’INSCRIPTION 

 

Classe concernée : ……………………………………………………                                                           Nombre d’élèves : ……………… 

Collège/Lycée (*) : …………….…………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 

Code postal :   …………….………… 

Ville :   ……………………………………………………………………………………………            Académie : ………………………………………………… 

Téléphone :   ………………………………………………           Mail établissement : …………………………………………………………….……… 

Nom, discipline & mail de l’enseignant(e) référent(e) du projet au sein de l’établissement : 

…………………………………………………..……………………………………………………………………………………...…………………………………………………... 

…………………………………………………..……………………………………………………………………………………...…………………………………………………... 

Nom du chef d’établissement :   …………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

 

Date : …………………………                                             Signature du chef d’établissement & cachet de l’établissement : 

 

 

 

 

(*) rayer la mention inutile 


