
Fiche d’inscription
Merci de remplir une fiche par classe

IDENTIFICATION DE L’ECOLE
Nom de l’établissement :
...................................................................................
Nom/Prénom du Chef d’établissement :
...................................................................................
Adresse : 
...................................................................................
...................................................................................
Tél : ............................................................................
Mail : ..........................................................................

ENSEIGNANT RESPONSABLE
DE LA CLASSE
Nom/Prénom : 
...................................................................................
Tél : ............................................................................
Mail : ..........................................................................
Classe : ......................................................................
Nombre d’élèves participants : .................................... 
Niveau : ...................................................................... 

Pourquoi souhaitez-vous inscrire votre classe au Mayouri Dilo? Quelles sont vos motivations ?
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................

Comment vous souhaitez que la SEPANGUY vous accompagne sur le projet ? 
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................

Souhaitez vous travailler en interaction avec d’autres classes ? 
...........................................................................................................................................................................................

Fait à..............................................................le..........................................................
Le responsable de l‘établissement 
(Signature + cachet)

A retourner à la SEPANGUY avant le 1er décembre 2021
Par mail : sololiya@sepanguy.fr ou contacter Juliette BENTH, chargée du programme au 0694 24 20 60
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