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BULLETIN D’INSCRIPTION AUX

OLYMPIADES DE LA SÉCURITÉ 2017

ÉTABLISSEMENT :_________________________________________________________________________

NOM-PRÉNOM DU CHEF D’ÉTABLISSEMENT :___________________________________________________

ADRESSE :_______________________________________________________________________________

VILLE :________________________________________  CODE POSTAL :  ____________________________

TÉLÉPHONE :___________________ FAX : __________________ E-MEL :____________________________

Inscrit des sections dans les catégories suivantes :



3ème PRE.PRO

(

SEGPA

(



CAP     


(

BAC PRO
(


BAC TECHNO

(

BTS

(


[cocher la (les) case(s) voulue(s)]

aux Olympiades de la sécurité.

L’Établissement s’engage à envoyer les finalistes retenus pour chaque niveau du concours à la finale académique qui se déroulera le :

27 avril 2017 de 13 h 30 à 16 h 30

Le déroulement de cette journée parviendra dans l’établissement dès le dépouillement des résultats.

Nom et prénom du coordonnateur du concours dans l’établissement :______________________________

Fonction : ________________________________Téléphone (obligatoire) : _________________________

Mail (obligatoire) :_______________________________________________________________________

Bulletin à retourner au Centre Ressource pour l’Enseignement de la Santé et de la Sécurité au Travail, 

soit par courrier :
   CRESST, GIP FORINVAL


Rectorat d’Amiens


20 Bd d’Alsace Lorraine


80063 AMIENS CEDEX9

soit par fax : 
03.22.80.19.09
soit par mail : 
es-st@ac-amiens.fr                        avant le 17 décembre 2016,  dernier délai.




   DATE





SIGNATURE
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