PRIX DES LECTEURS 2014

Bulletin d’inscription “ Collège – LEP ”
Nom de l’établissement : .......................................................................................................................    

Adresse : ………………………………………………………………………………………………

Code Postal : 
 Ville : 
……….

Tél : …………………………………………………………………………………………………...

Mail : 
……….

Personne(s) ressource du projet : 
……….

Projet de classe : Nombre de classes concernées par le Prix des Lecteurs :

4ème : ……………………soit …..………..…………élèves

3ème : ……………………soit ………….….……….élèves – Soit un total de………………….élèves
Club lecture : Nombre de volontaires concernés par le Prix des Lecteurs :

4ème : ……………élèves  -   3ème : ……………élèves  - Soit un total de …………..élèves volontaires 

Souhaitez-vous organiser un accueil d’auteur ?       OUI 
        NON 
Nombre d’interventions souhaitées : (1 groupe classe maximum par intervention) : ……………………...

Merci d’être le plus précis possible, cette donnée est indispensable pour réaliser le planning et éviter les modifications ultérieures).

Organiserez-vous cet accueil avec la bibliothèque de votre commune ?      OUI NON 
Quels auteurs souhaiterez-vous recevoir ? (citez au moins 3 auteurs excepté JF Chabas)

Merci de vous reporter au calendrier prévisionnel des rencontres pour ne pas demander un auteur qui viendrait aux dates déjà retenues par votre établissement pour un voyage, le brevet blanc… :


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

................................................................................................................................................................
Nous tiendrons compte de vos vœux dans la limite des contraintes imposées (nombre d’auteurs disponibles, calendrier de ceux-ci, nombre d’établissements participants, nécessité de réduire les déplacements journaliers des auteurs et d’effectuer des rapprochements géographiques...). 
Horaires hebdomadaires de l’établissement 
- cours le matin de …………………………. à …………………………

- cours l’après-midi de ……………………... à …………………………

- cours le mercredi matin    OUI 
    NON 

Si oui, seriez-vous d'accord pour organiser la rencontre un mercredi matin ? OUI NON 
Périodes et jours à éviter (voyages linguistiques, sorties, stages, Brevet blanc, mercredi…) : ………………………………………………………………………………………...


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

Merci de renvoyer ce formulaire au plus tard  le mardi 15 octobre  à :

Association “La 25e Heure du Livre”  - 69 Grande Rue - 72000 Le Mans - Tél. 02 43 24 09 68

camille@la25eheuredulivre.fr  et   isabelle@la25eheuredulivre.fr
Le formulaire renvoyé vaut engagement de votre part. 
