Etablissement (nom et adresse postale) :

Le demandeur :

Nom, prénom :

Fonction :

Adresse e-mail : Téléphone :
Animation(s) souhaitée(s) :
Nombre de classe(s) et niveau(x) :

Date ou période souhaitée :

Courte description du projet pédagogique dans le cadre duquel I'animation est demandée :

L'établissement est-il équipé en bacs de tri :

- A lintérieur: QO tri sélectif O papier O autres :
-Danslarve: (O bac de tri sélectif O bac d'ordures ménageres
O colonne & papier O autres :

Autres informations utiles aux intervenantes :

(Formulaire & renvoyer & communication@sitomsudgard.fr / Contact : 04 66 04 78 32)
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