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ANNEXE C
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	Nom de l’institution :
	     
	

	Nombre d’élèves:
	     
	

	Commission scolaire :
	 FORMDROPDOWN 

	

	Adresse de l’institution :
	     
	

	Ville :
	     
	Code postal :
	     
	

	Date de l’événement :
	
     
	
	
	

	Nom de la personne responsable :
	     
	

	Téléphone (bureau) :
	(     )       -      
	Poste :
	     
	
	
	

	Télécopieur :
	(     )       -      
	
	
	
	
	

	Courriel :
	     
	

	
	
	


Commentaire :

	     

	

	

	

	


*N.B. Veuillez faire parvenir au Sport Étudiant du Richelieu ce formulaire ainsi que l’évaluation à l’attention de Sylvain Poissant (sylvain_poissant@csmv.qc.ca) par courriel ou par télécopieur. Notre objectif vise à solliciter des partenaires afin de bonifier le projet et d’améliorer certains aspects selon vos recommandations.

Merci de votre collaboration!
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