
[image: image1.jpg]Unione Europea
Fondo Europeo di Sviluppo Regionale




[image: image2.jpg]


[image: image3.png]Région Autonome

Regione Autonoma




Ref. n.
Date,
Au Bureau régional Ethnologie et Linguistique


16, rue Croix-de-Ville


11100 Aoste
fiche d’inscription au concours cerlogne
(Inscription avant le 30 septembre 2015 - Télécopie 0165/44491)
· École maternelle

· École primaire


· École secondaire du 1er degré


· École secondaire du 2e degré


       de

_____________________________________________________________________

(indiquer nom et commune)

· Classe de ___________________________________________________________________
· Nombre d’élèves ___________________________________________________________________
· N° de téléphone de l’école ___________________________________________________________________
· Institution scolaire d’appartenance 

___________________________________________________________________
· Enseignant/s (nom et prénom) impliqué/s dans la préparation du Concours 
___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________

· Enseignant de référence  (indiquer nom – téléphone -  e.mail)
______________________________________________________________________________________________________________________________________
(la correspondance entre le BREL et les enseignants sera effectuée de préférence par e.mail)

· Demande de soutien linguistique pour la rédaction des textes : 

	......................................................................................
        (signature du Dirigeant scolaire)
	............................................................................

  (signature de l'enseignant de référence)
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Ref. n.
Date,
Au Bureau régional Ethnologie et Linguistique


16, rue Croix-de-Ville


11100 Aoste
fiche d’inscription a la journee de formation

(Inscription avant le 30 septembre 2015 - Télécopie 0165/44491)

Nom et prénom de l’enseignant

_____________________________________________________________________

· Institution scolaire d’appartenance 

_____________________________________________________________________

· N° de téléphone et adresse courriel de l’enseignant
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

(la correspondance entre le BREL et les enseignants sera effectuée de préférence par e.mail)

· Lieu de récolte le long de l’axe central de la vallée
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Choix de la date de participation  à la journée de formation (indiquer une date de préférence) :

14

15

16
 octobre 2015

	......................................................................................

        (signature du Dirigeant scolaire)
	............................................................................

  (signature de l'enseignant de référence)

	
	


54e concours scolaire de patois





abbé jean-baptiste cerlogne
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