La Semaine de la navigation et de la reléve maritime

Formulaire d’inscription
Ce formulaire ne peut étre complété que pour un seul groupe d’étudiants.

Nom de votre Commission scolaire

Nom de votre école
Téléphone 1-- (__ )
Télécopieur 1-- (__)

Identité
Nom de ’enseignant (e) Prénom H OF O
Courriel

Niveau de scolarité des étudiants

Secondaire [ (niveau)

Collégial L (spécialisation)

Centre de formation professionnelle 0 (spécifiez)

Centre de formation aux adultes [

Nombre d’étudiants qui participeront a l’activité :

Plage horaire des activités de la semaine
Journées : Lundi - Mardi - Mercredi - Jeudi - Vendredi

0 0 0 0 0

Heures d’arrivée: 9h00 -9h30 - 10h00 - 10h30 - 13h00 - 13h30 - 14h00 - 14h30
0 o 0 0 0 0 0 0

Veuillez cocher la case de la journée ainsi que celle de I’heure ol vous souhaiteriez vous
présenter sur le site (Heure d’arrivée).

Note : la visite dure approximativement 2 heures

Ou avez-vous pris connaissance de notre projet?
00 Journal interne de votre commission scolaire
Direction de votre établissement

Portail de votre commission scolaire

Site Internet www.avsl.gc.ca

O oOoond

Autres (spécifiez)

Commentaires ou suggestions

Envoyé a semaine@avsl.qc.ca LES AMIS DE LA VALLEE DU Renseignements : je.turcotte®avsl.qc.ca

SAINT-LAURENT a.archer@avsl.qc.ca

870, avenue De Salaberry, bureau 102, Québec (Québec) G1R 2T9 = T.:(418) 522-8886 = F.:(418) 522-7555 = @ : amis@avsl.qc.ca = www.avsl.qc.ca




