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Ce formulaire est & remplir par I’enseignant porteur de projet. Il devra parvenir, diiment complété, au comité
d’organisation dont ’adresse figure & la fin de ce document, au plus tard le

.
A Pissue de la réalisation du projet, le responsable enverra au comité d’organisation un dossier présentant le

résultat des travaux des éléves, avant le

Nom du projet :

Choix du défi : [] Des expériences en cascades ! [ ] Raconte-moi I’histoire des sciences !

Nom de I’établissement :

L] Sujet libre

Adresse postale :

Courriel :

Téléphone : Fax :

Nom et prénom du professeur responsable du projet :

Téléphone : Courriel :

Equipe(s) participante(s) :

Niveaux

Nombre d’éléves

Ce projet est mené dans le cadre de :

L] Cours LJIDD L[] Ateliers [ Autres, préciser:

Si ce projet est conduit en collaboration avec d’autres professeurs, merci de préciser leurs nom et matiére enseignée :

Partenaires éventuels autres qu’Education nationale :

Nom(s) :

Fonction :

Structure (nom et adresse) :

Type de collaboration :

Nom et signature de l’enseignant responsable du projet

Nom et signature du chef d’établissement

Concours « Raméne ta science dans [’Yonne »

dd 4



Présentation rapide du projet :

Autre(s) information(s) que vous souhaitez nous communiquer :

Formulaire & retourner a :

Comité d’organisation « Raméne ta Science ! »
Canopé de I’Yonne
28, rue Théodore de Béze
BP 84 - 89011 AUXERRE

Concours « Raméne ta science dans I’Yonne » @




