
dans votre projet pédagogique

Bulletin d’inscription - Défi Molière
LIBÉRONS MOLIÈRE ! #3

Poquelin, un ami qui nous veut du bien

Nom/prénom du candidat ou du représentant du groupe/classe : 

Courriel : 

Nom/prénom du référent ou représentant légal (pour les mineurs) : 

Courriel : .

Catégorie et thème choisis :

operation-moliere.netanrat.net

Catégorie 
Thème             

Les loupiots 
(6-11 ans)

Les presque 
grands (11-15 ans)

Les vraiment
grands (15-18 ans)

 Les très, voire très très 
grands (18-90 ans)

Pour un éloge de l'hypocrisie

Réinventons Molière en chantant/dansant

Ecrivons...une scène qui n'existe pas : le 
prologue de Tartuffe

L'envers du décor : je suis un autre 

Le «tout mélangé» ou autres propositions

Coordonnées professionnelles (pour les enseignants, les médiateurs...) :
Nom de la structure : 
Adresse :  
.
Téléphone  : Portable : 
Courriel : 

Si vous êtes enseignant, le défi s’inscrira t-il : 
                 

          

Inscription individuelle   Inscription groupe constitué Inscription classe 

Signature du candidat /référent (ou représentant légal) ou cachet d’établissement

RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTIONS 

Date d’envoi des inscriptions : avant le dimanche 12 février 2023 
Date d’envoi des contributions : avant le dimanche 23 avril 2023 minuit tapant !

Informations juridiques (droit à l’image, utilisation de la musique...), ressources et lien vers le fil Twitter @JeanBOTistePoquelin 
accessibles aux participants sur : operation-moliere.net

Frais de participation au défi : gratuit

 
Renseignements et inscription : 
madeleine.seite@anrat.net • 01 49 88 66 53
ANRAT c/o F93 • 70 rue Douy Delcupe - 93100 Montreuil
Dans le cadre du défi, l’adhésion à l’ANRAT n’est pas obligatoire. Si vous souhaitez nous soutenir, rendez-vous sur notre site : 
www.anrat.net  
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Les flatteurs ont la parole
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