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Merci de bien vouloir remplir un formulaire par classe
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Les éleves de votre classe ont-t-ils déja suivi des animations du SIVALOR ? o Oui o Non

Envisagez-vous de monter un projet spécifique autour de cette intervention ? o Oui o Non
Sioui, lequel ?

Si non, dans quel cadre s'inscrit cette intervention ?

Animation(s) souhaitée(s) : o Tri/Recyclage (CE2) o Compostage (CM71) o Consommation (CM2)
Votre classe possede-t-elle un vidéoprojecteur ? o Oui o Non
Votre école posséde-t-elle un composteur ? o Oui o Non

Si non, votre école envisage-t-elle d'installer un composteur ? o Oui o Non

Période d'intervention souhaitée (Attention : du 01/10 aux vacances de Printemps):

Aretourner par maila communication.animation@sivalor.org
oupar courriera:
SIVALOR
ZI d'Arlod, 5 chemin du Tapey,
Bellegarde sur Valserine 01200
VALSERHONE
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