
 
 
 
 

Fiche de renseignement intervention  
 

Structure  
 

Adresse  
 

Interlocuteur.trice  
 

Fonction  
 

Téléphone  
 

Mail  
 

Type d’intervention 
souhaitée  

 

 

Objet de la demande : 

Veuillez préciser la nature de votre demande.  

Profil du groupe : 

Volontaire / 
Non volontaire : 

 

Classe :   
Tranche d’âge :    
Nombre de  
participants 

-  

Spécificité du  
groupe ? 

 

 



 
 
 

 

Dates & créneaux :  

- Groupe 1  

Séances Détails  Jours  Créneaux horaires 
1 Atelier   
2 Atelier   
3 Atelier    
4 Atelier    
5 Atelier    
6 Atelier    
7 Atelier    
8 Atelier    
9 Atelier    
10 Atelier    
11 Coaching    
12 Coaching    
13 Coaching    
14 Restitution / /   

concours  
  

 

- Groupe 2 (Si deuxième groupe) 

Séances Détails  Jours  Créneaux horaires 
1 Atelier   
2 Atelier   
3 Atelier    
4 Atelier    
5 Atelier    
6 Atelier    
7 Atelier    
8 Atelier    
9 Atelier    
10 Atelier    
11 Coaching    
12 Coaching    
13 Coaching    
14 Restitution / /   

concours  
  

 



 
 
 

NB : Si plus de 2 groupes veuillez rajouter un tableau supplémentaire. Merci.  

Contraintes :  

 

Lieu de l’intervention :  

Adresse :  

Contact service financier :  

Veuillez renseigner les contacts du service ou de la personne à qui envoyer la facture pour le paiement                  
de la prestation . 

Mail :   
Fonction :   
 

Adulte (s) référents présent(s) lors des ateliers :  

Référent 1 :  

Nom :  
Prénom :   
Mail :   
Téléphone :  

Référent 2 :  

Nom :  
Prénom :   
Mail :   
Téléphone :  
 

Réunion de cadrage ou appel téléphonique : 

Pour chaque parcours, une réunion de cadrage ou un appel téléphonique est à prévoir avec               

l’animateur pédagogique au moins une heure avant l’intervention pour échanger sur les            

objectifs des interventions et affiner les éléments logistiques.  

 


