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Votre défi Robert-Houdin
Fiche d’inscription pour chaque projet
A faire parvenir pour le 17 décembre 2015 minuit dernier délai
à : Celine.Moreau@ac-orleans-tours.fr

ou à l'adresse postale (le cachet de la poste faisant foi) : Direction des services départementaux de l’Education nationale de Loir-et-Cher– 1 avenue de la Butte CS 94317 - 41043 Blois cedex

Ecole / groupe
Nom de l’école : 

Adresse postale: 

Téléphone : 

E-mail :

Nombre d’élèves concernés : 

Enseignant responsable du groupe :
Nom et prénom : 

Tél : 

E-mail : 

Autre(s) intervenant(s) (éventuellement) :
De l’école…

Nom et prénom, qualité :

Extérieurs (professeurs, chercheurs, laboratoires,…..)

Nom et prénom, fonction, établissement /institution /structure… :

Projet
Intitulé (obligatoire) :

Descriptif : objectifs, activités, étapes, type de production et de mécanismes  envisagés, partenariat.

Fait à :                                le : 

Signature de l’enseignant porteur du projet                                    Visa du directeur 
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Visa de l’IEN mission «  Sciences et Technologie»

Votre défi Robert-Houdin – Collège - Lycée
Fiche d’inscription pour chaque projet

A faire parvenir pour le 17 décembre 2015 minuit dernier délai à : Celine.Moreau@ac-orleans-tours.fr
ou à l'adresse postale : Direction des services départementaux de l’Education nationale de Loir-et-Cher– 1 avenue de la Butte CS 94317 - 41043 Blois cedex

Etablissement / groupe
Nom de l’établissement : 

Adresse postale 

Téléphone :  
 E-mail : 

Groupe porteur du projet :

Classe :                                              Groupe constitué (préciser) 

Nombre d’élèves concernés : 

Niveau :

Enseignant responsable du groupe :
Nom et prénom : 

Discipline de l’enseignant : 

Tél. :                                E-mail : 

Autre(s) intervenant(s) de l’établissement : 

Nom et prénom :

Discipline :

Partenaire(s) extérieur(s) : (chercheurs, laboratoires,…..)

Nom et prénom :

Fonction :

Établissement /institution /structure…

Projet
Titre du projet (obligatoire) : 

Descriptif : objectifs, activités, étapes, type de production et de mécanismes envisagés, partenariat :

Fait à :

Le :

Visa du chef d’établissement obligatoire
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