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Rencontres entre Associations                             

FICHE D’INSCRIPTION
[bookmark: _GoBack]A retourner avant le vendredi 3 octobre 2025 Par mail : usepmq@wanadoo.fr

	Association :
	Ecole :



LA PERSONNE REFERENTE DE L’ASSOCIATION 1 :
	Nom
	Prénom
	E-mail  
	Portable
	Classe

	
	
	
	
	

	Nous autorisez-vous à vous intégrer aux groupes WhatsApp des projets choisis ?
	 oui
	 non

	Nous autorisez-vous à vous intégrer aux groupes Mail des projets choisis ?
	 oui
	 non



Inscrire UNIQUEMENT 1 classe porteuse du projet

	Classe
	Nom enseignant
	Effectifs élèves

	
	
	



Nombre d’enfants en situation de handicap : ………………

Type de troubles présentés par les enfants en situation de handicap participant au projet 

TFC1      	TFM2    	 TFA3     	TFV4

LA PERSONNE REFERENTE DE L’ASSOCIATION 2 :
	Nom
	Prénom
	E-mail  
	Portable
	Classe

	
	
	
	
	

	Nous autorisez-vous à vous intégrer aux groupes WhatsApp des projets choisis ?
	 oui
	 non

	Nous autorisez-vous à vous intégrer aux groupes Mail des projets choisis ?
	 oui
	 non



Inscrire UNIQUEMENT 1 classe porteuse du projet

	Classe
	Nom enseignant
	Effectifs élèves

	
	
	



Nombre d’enfants en situation de handicap : ………………

Type de troubles présentés par les enfants en situation de handicap participant au projet 

TFC1      	TFM2    	 TFA3     	TFV4

Nous nous engageons à respecter le cahier des charges de Rencontres Entre Associations.
	Signature  et cachet  association 1 :
	Signature et cachet association 2 :

	
	



1  Troubles des Fonctions Cognitives -  2  Troubles des Fonctions Motrices  -  3  Troubles des Fonctions Auditives
4  Troubles des Fonctions Visuelles
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