Bulletin d’inscription à l’Opération « Ecole qui chante 2015-2016 » (conserver un double)
A retourner à Julien JACQUOT - DSDEN 70 - 5 place Beauchamp - BP 419 - 70013 VESOUL Cedex 
ou par courrier électronique à julien-gerard.jacquot@ac-besancon.fr 

Avant le 18 décembre 2015 dernier délai pour bénéficier du partenariat avec l’ADDIM
(Cocher, rayez et/ou complétez)
Ecole : Primaire / Elémentaire / Maternelle / RPI / Pôle / Groupe Scolaire ………………………………………………………………
Commune : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nom et prénom du directeur : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adresse postale de l’école : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone : …………………………………………………………………………… Email : ………………………………………………………………………………………………………………………………
Coordinateur du concert (unique si plusieurs écoles participent au même concert) :
Nom et prénom de l’enseignant  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adresse précise à laquelle lui seront envoyés les affiches et cartons d’invitation : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone : …………………………………………………………………………… Email : ………………………………………………………………………………………………………………………………
Dates, lieux (commune et salle) et horaires (renseignements obligatoires) :
	  
	Date
	Lieu (Commune et salle)
	Heure

	Répétition générale
	…………… /…………… /2016
	
	

	Concert
	…………… /…………… /2016
	
	


Classes concernées : 

	  Nom et prénom des maîtres
	Cours
	Effectifs

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Dispositif choisi :

(  Concert thématique

(  « Transmissions » (projet départemental)
(Autre thématique : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(  Concert sans thématique particulière

L’école souhaite bénéficier d’un transport :     Oui  (    Non (       
Si oui, précisez les trajets :

	Pour  la répétition générale

	Date
	Nombre d’élèves
	Adresse de départ
	Adresse d’arrivée

	…………… /…………… /2016
	
	
	

	…………… /…………… /2016
	
	
	


	Pour le concert

	Date
	Nombre d’élèves
	Adresse de départ
	Adresse d’arrivée

	…………… /…………… /2016
	
	
	

	…………… /…………… /2016
	
	
	


Nom du transporteur habituel : ………………………………………………………………………………………………………………………………
Je sollicite l’aide du Conseiller Pédagogique en Education Musicale        Oui  (    Non (       
Fait à ……………………………………………………………………………………………………… le  …………… /…………… /2015
Signature du directeur :                                      

