INTERVENTIONS ASSOCIATIVES PENDANT LE TEMPS SCOLAIRE

ACTIVITE PROPOSEE :

ECOLES CONCERNEES :

NOMBRE D’'HEURES PROPOSEES PAR SEMAINE :

NIVEAU DES CLASSES CONCERNEES :

LIEU DE LACTIVITE :

INTERVENTION BENEVOLE OU SALARIEE :

NOM DE L'INTERVENANT :

COUT FINANCIER POUR L’ASSOCIATION :



