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Fiche d’inscription pour les projets de formation-action


Nom de l’établissement : …………………………………………………………………………………………………….


Adresse de l’établissement : …………………………………………………………………………………………………


Dispositif ou structure ASH : ULIS 1er Degré   -   ULIS 2nd degré   -   UE -   SEGPA  -  autre    


Niveau de classe ou classe d’âge des élèves : …………………………………………………………………..


Nombre d’élèves concernés : ………………………………………………………………………………………………


Nom de l’enseignant : ……………………………………………………………………………………..…………………


Coordonnées de l’enseignant (adresse mail académique et numéro de téléphone) :

…………………………………………………………………………………………………………………………………..……….


Projet de formation action choisi : ………………………………………………………………………………………


Pourquoi vouloir mener ce projet de formation-action ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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