RENSEIGNEMENTS

Ce document est remplissable en ligne, nous vous invitons a éviter I'impression papier. Vous pouvez également remplir
la fiche d’inscription en ligne via un questionnaire suivant : ici

Nom de lI'école :

Adresse postale :

Directeur d'école :
Mail :
Téléphone

Enseignant référent projet :
(si différent du directeur)

Mail :
Téléphone :

Nombre de classes participantes

CYCLE CYCLE 1 CYCLE 2 CYCLE 3
Maternelle CP CE1 CM1 CM2

Nombre de
classe

Nombre
d'éleve par
classe

Encadrants de I'activite «Handball»
(Nom - Prénom - Structure/Club - Dipl6me)

Jours d'interventions

Avez-vous déja participé au projet Handballons'Nous ?

[1Oui
[ JNon



https://forms.office.com/e/RGyrHgNhc9
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