FEDERAT'ON VAR

la ligue de
I'enseignement

Formulaire de participation (a renvoyer avant le 30 janvier 2019)

Type (école, Adresse Courriel Téléphone Référent
ALSH... postale P Nom Prénom Fonction

Nom - Y
Mail et téléphone

Structure

Catégories d’age (cocher la ou les case(s)

correspondante(s))

Estimation du nombre d’éléves,
enfants ou jeunes (par catégorie)

Estimation du nombre de dessins
réalisés (par catégorie)

Commentaires éventuels

[] Catégorie 1 : CP ou 5/6 ans

Participants

[1 Catégorie 2 : CE1/CE2 ou 7/8 ans

[ Catégorie 3 : CM1/CM2 ou 9/10 ans
O catégorie 4 : 6™/5°™ ou 11/13 ans
O catégorie 5 : 4°™/3°™ ou 13/15 ans

O catégorie 6 : 2°/Tle ou 15/18 ans

Ligue de I'enseignement — FOL du Var

2018/2019




FEDERAT'ON VAR
la ligue de

I'enseignement

Fiche descriptive (une par dessin)

Merci de ne pas coller la fiche au dos du dessin et de privilégier I’attache par trombone.

L . ez . . Participants
Nom de la structure (préciser Nom du référent (préciser la FSTIRITYS -
Nbre de Catégorie d’age (voir

I'adresse) fonction et le numéro de téléphone) .. Prénoms, Noms N
participants réglement)

Décrivez votre dessin en quelques lignes. Quel message voulez-vous faire passer ? Expliquez-le en quelques lignes.
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