DEMANDE D’ATELIER 2010-2011
FORMULAIRE A TELECOPIER

AU (604) 871-2286

e Veuillez remplir UN formulaire pour CHAQUE atelier demandé,
e répondre a toutes les questions suivantes,
e noter que les ateliers sont d 'une durée de TROIS heures minimum.

ATELIER DEMANDE

Titre de I’atelier :

Attentes du groupe concernant cet atelier :

ORGANISATION
Date de Datelier : 1% choix : 2° choix :
Heure de I’atelier : le matin : I’aprés-midi :

L’atelier aura lieu : (nom du local, adresse, ville, code postal, téléphone)

PARTICIPATION

Nombre de participantes et de participants :

O du niveau élémentaire [ du niveau secondaire [ autre :

Syndicat n°: Nom du syndicat local :

Conseil scolaire n°: Nom du conseil scolaire :

PERSONNE-RESSOURCE

Nom :

Ecole / Bureau :

Téléphone au travail : Télécopie au travail :

Téléphone a domicile : Courriel :

AUTRES RENSEIGNEMENTS (échéancier, circonstances particuliéres, etc.)

NOTE : Une confirmation concernant la tenue de I'atelier sera communiquée a la personne-ressource.
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