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VOTRE LOGO ICI

	
N° Fiche : 
	
NOM DE L’ACTIVITÉ ICI


	Intervenant : ………………………………………………………………………….
Contact mail et téléphone : ………………………………………………………………



Lieu :  ☒ Nouméa ☐ Dumbéa ☐ Mont-dore ☐ Païta
Niveau de classe :  
C1 (☐SP ☐SM ☐SG)
C2 (☐CP ☐CE1 ☐CE2) 
C3 (☐CM1 ☐CM2)
CLIS ☐
Durée : Nombre de séance et durée de la séance
Période :  ☐P2 (avril -mai) ☐P3 (juin -juillet) ☐P4 (aout - septembre) ☐P5 (octobre – novembre)
Tarifs : Votre tarif horaire

Portée éducative :
Décrire la démarche pédagogique mise en œuvre, les objectifs poursuivis et les bénéfices de la pratique pour les élèves.





Déroulement :
[bookmark: _GoBack]Décrire ici la liste détaillée du déroulement de chaque séance, les besoins logistiques particulier, le matériel utilisé, toute information nécessaire à la pratique de votre activité





                                          

Informations : Contacter l'intervenant pour toute information complémentaire.

[bookmark: _Hlk234481199]Inscriptions : Compléter le tableau de demandes d’intervention et l’envoyer à dicjs@province-sud.nc
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