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FICHE D’INSCRIPTION
Renvoyer cette fiche avant le 15 octobre 2014 

aux deux destinataires  suivants : 
Jean-Christophe Duflanc : jean-christophe.duflanc@ac-dijon.fr
    Daniel Perrin : daniel.perrin@ac-besancon.fr
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Nom du Professeur responsable

 FORMCHECKBOX 
Mme  FORMCHECKBOX 
M.

     
Email professionnel :  
     
Etablissement :

     
Académie :


 FORMDROPDOWN 

Adresse :


     




     
Code postal      Ville 
     
Nombre d’équipes engagées (minimum 5 équipes pour que l’inscription d’établissement soit valide) : FORMDROPDOWN 

	Equipe n°
	Noms des élèves
	Classe(s) des élèves engagés

(équipe mixées ou non)

	Exemple : 1
	DURAND Bastien

MARTIN Fanny

CHARIF Fouad

NORIS Michel
	1ère STMG

1ère STMG

2nde PFEG

2ndeSES
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