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BULLETIN DE PARTICIPATION 
TTRROOPPHHEEEE  DDEESS  CCOOLLLLEEGGEESS  DD..PP..33  

 
 

Nom de l’établissement : ..................................................................................................................  
Adresse : ..................................................................................................................  
 ..................................................................................................................  
Code postal et ville : ..................................................................................................................  
N° de téléphone ..................................................................................................................  
N° de fax : ..................................................................................................................  
Courriel :  ..................................................................................................................  
 

Contact :  .................................................................................Tél. : ...........................................  
Nom et prénom : ................................................................................Fonction : ..................................  
 

Caractéristiques du groupe d’élèves participants (classe, regroupement d’élèves, … ) : 
 ..................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
 

Type de réalisation : 
 ..................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
 

Descriptif du projet : 
 ..................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
 

Bulletin à faire parvenir au secrétariat de l’AFDET 13 avant le 20 octobre 2006, délai de rigueur. 
AFDET 13 
C.R.D.P. 
31, boulevard d’Athènes 
13001 MARSEILLE 

Tel : 04 91 14 13 67 - Fax : 04 91 14 13 57 - courriel : secretariat@afdet13.net 


