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STRUCTURES

avec lesquelles travaille le centre pour I'encadrement des activités d'enseignement

N° DE ACTIVITES
NOM STRUCTURE COMMUNE pour lesquelles le centre pourra faire appel a
CONVENTION
ces structures
INTERVENANTS REMUNERES hors structure
avec lesquels travaille le centre
ACTIVITES

Nom (Nom de naissance)
Prénom

Date et lisu de naissance
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signature

Date: D /n2 /25

/ Vi our la Directrice Académigue

Le Secrétaire général
ébastien Bernard

la Directrice académique

NB : Les personnels du centre, quelles que soient leurs fonctions devront &tre indemnes de toute maladie contagieuse, ne pas
avoir fait I'objet d'une condamnation inscrite au casier judiciaire. Il est exigé de souscrire une assurance responsabilité civile.
Une assurance individuelle accident corporel est recommandée.




