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_____________________________________________________
Informations générales 
Nom de l`école ou organisme : __________________________
Adresse de l`école ou de l`organisme : ______________________________________________
Nom de la personne contact : ________________________

Numéro de téléphone : _____________________________
Numéro de fax : __________________________________

Adresse courriel : _________________________________

______________________________________________
Informations sur le type d`activité
Date de la présentation désirée : _________________________

2E date au cas où non disponible : ______________________

Type de présentation (sujet) : _________________________________________________
Nombre de présentations : ____________________

Heure du début de la 1ère présentation : _________________

Heure de pause AM : __________________

Heure du dîner : ____________________

Heure de pause PM : _______________

_______________________________________________________
Informations supplémentaires :

Désirez vous une confirmation ?___________________________
Par fax , no de fax : __________________

Par courriel adresse : _____________________________________
