
INTERVENTIONS ASSOCIATIVES PENDANT LE TEMPS SCOLAIRE

ACTIVITÉ PROPOSÉE :

ÉCOLES CONCERNÉES :

NOMBRE D’HEURES PROPOSÉES PAR SEMAINE :

NIVEAU DES CLASSES CONCERNÉES :

LIEU DE L’ACTIVITÉ :

INTERVENTION BÉNÉVOLE OU SALARIÉE :

NOM DE L’INTERVENANT :

COÛT FINANCIER POUR L’ASSOCIATION : 


