
Ont pris connaissance de l’activité et s’engagent à participer à la préparation et à la rencontre 
 

Fiche à faire circuler auprès de tous les enseignan ts usépiens de l’école pour 
une inscription globale par école 

 

Nom de l’école : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse complète de l’école : ……………………………………………………………………………………………………. 

Code postal : ……………………….  Commune  : ……………………………………………………………………………….. 

Personne référente à contacter si besoin  : nom :…………………………………………prénom : …………………………. 

tel. fixe et/ou portable : ………………………………………….…… mail : …………………………………………………… 

Organisées par l’USEP 44—Hors temps scolaire 

Nom enseignant Effectif / classe Niveau classe Activi té choisie 

    

    

    

Organisées par l’USEP 44—Temps scolaire 

Nom enseignant Effectif / classe Niveau classe Activi té choisie 
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rencOntres départementales 


