DEMANDE DE LA CELLULE DEPARTEMENTALE DE GESTION DE CRISE  [IX

| ACADEMIE
Circonscription : | Chateau-Thierry | D’AMIENS
. Liberté
Date de la demande : \ Egalité
Fraternité

IDENTITE DE UELEVE ET RENSEIGNEMENT ETABLISSEMENT SCOLAIRE

Nom :| | |Ecole ;| |
Prénom :\ Téléphone :\
Date de naissance :| | [Nom du Directeur d’école/ Chef d’établissement :

Classe /Niveau:| | | |

Nom de I'enseignant :\ ‘

Courriel :\

MOTIF DE LA DEMANDE

ACTIONS MENEES AU NIVEAU DE LE ’ETABLISSEMENT SCOLAIRE ET DE LA CIRCONSCRIPTION
Présentation dans l'ordre chronologique avec mention des dates et le cas échéant des partenaires sollicités.

Nom et signature de I'lEN :
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