PROJET

Cap sur Uenrichissement
de nos pratiques en petite enfance.

FICHE D’INSCRIPTION
CONSORTIUM DES PARTENAIRES DU PROJET ODYSSEE

IDENTIFICATION ET COORDONNEES

Nom(s) : Prénom (s) :

Institution d’appartenance / Organisme:

Département / Secteur d’activités :

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone : ( ) - poste :

Telécopieur : ( ) -

Courriel : Site Internet :

—
Mots-clés ou descripteurs de vos intéréts de recherche / de travail :

1) ) ©)
) (5 (6)

©

/" Publications au cours des trois derniéres années :

1. Titre :

Revue/Edition : Année
2. Titre :

Revue/Edition : Année :
3. Titre :

Revue/Edition : Année
4, Titre :

Revue/Edition : Année :

/" Projets ou réalisations au cours des trois derniéres années :

1. Titre du projet ou de la réalisation :

Année :
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2. Titre du projet ou de la réalisation :
Année :

3. Titre du projet ou de la réalisation :

Année :
4. Titre du projet ou de la réalisation :

Année :

e . . ) ,
©Liste de vos collaborateurs (internes et externes)/de vos partenaires ou réseaux d’'appartenance :

(1) )

(3) )

(5) (6)

- MOTIVATIONS A L’EGARD DU CONSORTIUM DES PARTENAIRES

Quels sont vos motivations a faire partie du consortium des partenaires d’Odyssée?

i de faire parvenir votre fiche d’inscripti
par télécopieur au 1 (514) 326-3322

Contact : Geneviéve Issalys
ourriel : genevieve.issalys@agcpe.com
Teléphone : 1 (514) 326-8008 poste 205

Ce document est également disponible a I'adresse suivante : www.agcpe.com
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