
 

 

                                    Auderghem, le  

 
 

 
 
PROFESSEUR ORGANISATEUR :       _________________________________________________ 
 
PROFESSEUR(S) ACCOMPAGNANTS : _________________________________________________ 
 
DESCRIPTION DE L’ACTIVITE : 
 
 
 
 
Où ?                            _____________________________________________ 
 

(Lieu –adresse précise)        ____________________________________________________________ 
 

Quand ?               Date :       /          /  20 
 

                                 Heures :  de _______ h       à   _______ h 
 
CLASSE :                    
                                              

NOMBRE D’ETUDIANT : 

IMPACT FINANCIER POUR LA COMMUNE :                      € 
 
IMPACT FINANCIER PAR ETUDIANT :                       € 
 
AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT : 
 
 
 
 
 
ACCORD DU POUVOIR ORGANISATEUR : 
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