
Nombre de classes concernées par l’intervention  : ..............................................

Nombre d’élèves concernés par l’intervention : .....................................................

Niveau :         5ème            4ème            3ème

Temps d’intervention : ...................................................................................................

Nombre de rotation (si format forum) : ....................................................................

Veuillez préciser les modalités pratiques  :
(déroulement de la journée, horaires, heure des sonneries, etc. )

..................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................

Est-il prévu d’autres professionnels de la filière agricole ? si oui, précisez la/les structure(s) :

..................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................

Forum orientation                   Date : ............................................................               Orientibus :        oui          non

Intervention scolaire               Date : ............................................................               Orientibus :        oui          non

Permanence conseil                Date : ............................................................

DÉCOUVERTE DES MÉTIERS DE L’AGRICULTURE

Établissement scolaire : ..............................................................................................................................................................................................

Nom du directeur de l’établissement : ...................................................................................................................................................................

Adresse : ..........................................................................................................................................................................................................................

Code Postal : .............................................    Ville : ....................................................................................................................................................

Téléphone : ..................................................................................    E-mail : ..............................................................................................................

LE COLLÈGE 

RÉFÉRENT ORIENTATION (SI DIFFÉRENT)
Nom du référent orientation : ...................................................................................................................................................................................

Fonction  : .......................................................................................................................................................................................................................

Téléphone : ..................................................................................    E-mail : ..............................................................................................................

INTERVENTION

ANEFA, Maison des Agriculteurs - rue Albert Einstein - 53810 Changé   I   anefa53@anefa.org

Date : .............................................. Signature :
+ tampon de l’établissement 


