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Merci d’écrire en MAJUSCULES et le plus lisiblement possible
STRUCTURE ORGANISATRICE
Nom de la structure organisatrice :

Adresse :


CP : 
 Ville :

Téléphone :
 Fax :


E-mail :


Site internet : http://


Prénom, Nom et Fonction du référent pour « Rendez-vous sur les chemins » :


Adresse de livraison des outils de communication et pédagogiques (si différente de ci-dessus) :


ACTIVITES PREVUES

Activité n°1

Intitulé :


Descriptif :


Type d’activité :      FORMCHECKBOX 
 sortie      FORMCHECKBOX 
 atelier      FORMCHECKBOX 
 conférence/débat      FORMCHECKBOX 
 stand     FORMCHECKBOX 
 exposition

 FORMCHECKBOX 
 autre Précisez :


Date :


Lieu précis (CP + nom de la commune) :


Lieu de rendez-vous :


Horaires prévus (ex : 09h00-12h30) : 


Public :    FORMCHECKBOX 
 tout public     FORMCHECKBOX 
 jeune public     FORMCHECKBOX 
scolaires
Activité accessible aux personnes handicapées :

 FORMCHECKBOX 
 oui Précisez le type de handicap :
   FORMCHECKBOX 
 non
Réservation nécessaire :    FORMCHECKBOX 
 oui (tél :                               mail :                                           )   FORMCHECKBOX 
 non
Structure(s) partenaire(s) :

Prénom, Nom et Fonction de l’animateur de cette activité :

Activité n°2

Intitulé :


Descriptif :


Type d’activité :      FORMCHECKBOX 
 sortie      FORMCHECKBOX 
 atelier      FORMCHECKBOX 
 conférence/débat      FORMCHECKBOX 
 stand     FORMCHECKBOX 
 exposition

 FORMCHECKBOX 
 autre Précisez :


Date :


Lieu précis (CP + nom de la commune) :


Lieu de rendez-vous :

Horaires prévus (ex : 09h00-12h30) : 


Public :    FORMCHECKBOX 
 tout public     FORMCHECKBOX 
 jeune public     FORMCHECKBOX 
scolaires
Activité accessible aux personnes handicapées :

 FORMCHECKBOX 
 oui Précisez le type de handicap :
   FORMCHECKBOX 
 non
Réservation nécessaire :    FORMCHECKBOX 
 oui (tél :                               mail :                                           )   FORMCHECKBOX 
 non

Structure(s) partenaire(s) :


Prénom, Nom et Fonction de l’aniamteur de cette activité :


Activité n°3

Intitulé :


Descriptif :


Type d’activité :      FORMCHECKBOX 
 sortie      FORMCHECKBOX 
 atelier      FORMCHECKBOX 
 conférence/débat      FORMCHECKBOX 
 stand     FORMCHECKBOX 
 exposition

 FORMCHECKBOX 
 autre Précisez :


Date :


Lieu précis (CP + nom de la commune) :


Lieu de rendez-vous :


Horaires prévus (ex : 09h00-12h30) : 


Public :    FORMCHECKBOX 
 tout public     FORMCHECKBOX 
 jeune public     FORMCHECKBOX 
scolaires
Activité accessible aux personnes handicapées :

 FORMCHECKBOX 
 oui Précisez le type de handicap :
   FORMCHECKBOX 
 non
Réservation nécessaire :    FORMCHECKBOX 
 oui (tél :                               mail :                                           )   FORMCHECKBOX 
 non

Structure(s) partenaire(s) :


Prénom, Nom et Fonction de l’animateur de cette activité :


Activité n°4

Intitulé :


Descriptif :


Type d’activité :      FORMCHECKBOX 
 sortie      FORMCHECKBOX 
 atelier      FORMCHECKBOX 
 conférence/débat      FORMCHECKBOX 
 stand     FORMCHECKBOX 
 exposition

 FORMCHECKBOX 
 autre Précisez :


Date :


Lieu précis (CP + nom de la commune) :


Lieu de rendez-vous :


Horaires prévus (ex : 09h00-12h30) : 


Public :    FORMCHECKBOX 
 tout public     FORMCHECKBOX 
 jeune public     FORMCHECKBOX 
scolaires
Activité accessible aux personnes handicapées :

 FORMCHECKBOX 
 oui Précisez le type de handicap :
   FORMCHECKBOX 
 non
Réservation nécessaire :    FORMCHECKBOX 
 oui (tél :                               mail :                                           )   FORMCHECKBOX 
 non

Structure(s) partenaire(s) :


Prénom, Nom et Fonction de l’animateur de cette activité :


FICHE D’INSCRIPTION


Rendez-vous sur les chemins – 06 et 07 novembre 2010





À retourner avant le 03 septembre 2010 à la LPO :


Par fax au 05 46 83 95 86  -  Par mail : celine.gageat@lpo.fr


Par courrier : Céline Gageat - LPO, BP 90263, 17305 Rochefort Cedex




















