
 

    
   

 

PROPOSITION D’ACTIVITE 
 
Coordonnées 
 
Nom : .......................................................................…...……. Prénom : .……..........................................……...............…........…… 

Adresse : ...............................................................................................................................................................….............…...... 

NPA : ..........…....... Lieu : .........................…….... Téléphone privé : ...............................…. Mobile : .......…........…....…......... 

E-mail : .....................................................……...…….….. Site internet : …………………………………………..……………………………..……… 
 

Activité (veuillez remplir un formulaire par activité proposée) 
 
Intitulé de l’activité : ........................................................................……..…………………………………………………………………………………. 

Public cible : .................................................................................................................................................................................. 

Pré-requis ou niveau exigé : .......................................................................................................................................................… 

Description de l'activité :  

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

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

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

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

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

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

Objectifs :  

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

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

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

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

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

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

Nombre de participants au minimum : ..............…………………………….….. au maximum :  ..............…………………………………. 

Matériel nécessaire (avec estimation du prix) :  

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

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

....................................................................................................................................................................................................... 
 
Autres remarques :  

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

.................................................................................................................................................................................................…... 
 
Horaires / Périodicité 
 
Option 1 :  jour souhaité : ........................................  Heure : ......................................... Durée : ................................... 

Option 2 :  jour souhaité : ........................................  Heure : ......................................... Durée : ................................... 

Activité sur (cocher ce qui convient) : □ 1 année (3x10 séances) □ 1 trimestre (1x10 séances) □ stage(s)  

Lieu : …………………………………………. Date : ........................................ Signature : ......................................……...................... 

 

    

 

 
 
 
 

 

Espace réservé  pour le  secrétariat  AEQV

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

.................................................................................................................................................................................................…...

.…...................................................................................................................................................................................................

.…...................................................................................................................................................................................................

.…...................................................................................................................................................................................................

.…...................................................................................................................................................................................................
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