STAGIAIRES ARTISTES
PERSONNELS DE STRUCTURES
CULTURELLES ET COLLECTIVITES

JOURNEES DES 2, 3 ET 4 OCTOBRE 2019

FICHE D’'INSCRIPTION

A retourner au plus tard le 7 juillet 2019 a :
- par courriel : elisabeth.artaud@reseau-canope.fr
- eten copie a: morinvivien@yahoo.fr

NOM ET PRENOM : STATUT :
COORDONNEES PERSONNELLES/ADRESSE : ETABLISSEMENT D’AFFECTATION :
TELEPHONE PERSONNEL : ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT :

COURRIEL PERSONNEL :

MOTIVATION PEDAGOGIQUE DE LA CANDIDATURE : TELEPHONE DE L'ETABLISSEMENT :

COURRIEL PROFESSIONNEL :

SIGNATURE :

Validation du responsable de la structure et avis valant accord pour prise en charge des frais
[déplacement, restauration, hébergement].

NOM ET PRENOM : FONCTION :

AVIS MOTIVE :
FAITLE :
SIGNATURE :

NB : stage gratuit - frais de déplacement et de repas a la charge de l'employeur dans le cadre de la formation continue.

Les demandes d’inscription, a partir du moment ou elles auront fait l'objet d’une validation hiérarchique, seront classées en fonction de deux critéres leur motivation
pédagogique et leur date de réception. Dans le cas ou il n'y aurait plus de place (40 personnes admises). J'en serai averti dans les meilleurs délais. En cas de défection,
je préviendrai le plus tot possible l'organisateur afin de permettre mon remplacement dans les meilleures conditions.



STAGIAIRES EDUCATION NATIONALE
JOURNEES DES 2, 3 ET 4 OCTOBRE 2019

FICHE D’INSCRIPTION

A retourner au plus tard le 7 juillet 2019 a:
- par courriel : elisabeth.artaud@reseau-canope.fr
- et en copie par courriel :

. a DAFPEN ce.dafpen@ac-limoges.fr

. et a morinvivien@yahoo.fr

NOM ET PRENOM : ACADEMIE ET DEPARTEMENT :
DISCIPLINE ENSEIGNEE : STATUT :
COORDONNEES PERSONNELLES/ADRESSE : ETABLISSEMENT D’AFFECTATION :

ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT :
TELEPHONE PERSONNEL :

COURRIEL PERSONNEL :

TELEPHONE DE L’ETABLISSEMENT :

MOTIVATION PEDAGOGIQUE DE LA CANDIDATURE :
COURRIEL PROFESSIONNEL :

SIGNATURE :

Validation hiérarchique [DASEN, IEN, Chef d'établissement...]
Votre candidature est soumise a la validation de votre rectorat, DSDEN ou université

NOM ET PRENOM : FONCTION :
AVIS MOTIVE :
FAIT LE :
SIGNATURE :

Les demandes d’inscription, a partir du moment ou elles auront fait l'objet d’'une validation hiérarchique, seront classées en fonction de deux critéres leur motivation
pédagogique et leur date de réception. Dans le cas ou il n'y aurait plus de place (40 personnes admises). J'en serai averti dans les meilleurs délais. En cas de défection, je
préviendrai le plus tot possible l'organisateur afin de permettre mon remplacement dans les meilleures conditions.



