
FICHE DE CANDIDATURE

Remplir une fiche par classe et renvoyer la ou les fiches au plus tôt par mail mdn4freres@var.fr

Ce  document  ne  vaut  pas  inscription.  Nous  vous  contacterons  pour  envisager,  après
analyse des  dossiers et dans la limite des places disponibles, un projet de partenariat.

Le  Département  ne  finance  pas  le  déplacement  des  classes.L’enseignant  doit  prévoir  les
modalités de déplacement de sa classe AVANT la confirmation des dates de venue.

I  dentification de l'établissement :

Nom de l’établissement : ………………………………..........................................……………
Type d’établissement : ………………………………..........................................……………….
Adresse :……………….............................................................................................................
………………………………........................................................................................................
tél. école : ………………………………. courriel école  : ……….……………………………….
Nom du Directeur/Responsable……………...........................................................................
Nom de l’encadrant : ………………………………………………………………………………..
tél. encadrant : ……………………………………courriel encadrant :…………….....………..
Age, niveau et nombre  :…………………………………………………………………................

Projet pédagogique de l'encadrant :

1/ Thème : ………………………………......................................................................………...
2/ Descriptif succinct : .....................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………



Animation(s) souhaitée(s) (Voir liste des animations proposées en annexe) :
…………..........................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
............................................................................................................................................…

Nombre de venue(s) souhaitée(s) sur l’année : (nombre de journées ou ½ journées)
.…….................................................................................................……………………………...

Jours et horaires des venues : 
Pensez-vous venir :  - la 1/2 journée   matin    après-midi    jusqu'à quelle heure?.....…

    - la journée          oui        horaires approximatifs ?…………………...

Moyen de transport envisagé : ............................................................…..............................

Maison départementale de la Nature des 4 Frères
2466 Chemin de Signes à Ollioules
83330 LE BEAUSSET
Tél 04 94 05 33 90
mdn4freres@var.fr


