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Candidature a I’opération « ASTRO a I’Ecole »
Accord du chef d’établissement

Nom de I’établissement :
Nom du chef d’établissement :
Adresse de I’établissement :

Adresse électronique de ['établissement :

Je soussigné ., chef d’établissement au
COLLEGE/LYCBE .neeererererrrrteresssssessssss s s s s e s s s e sesesssesesesssesesssssssasesessssssssssasns

e certifie avoir pris connaissance :

o du projet « ASTRO a I’Ecole » proposé par |’équipe pédagogique de mon établissement ;
> du contenu de la convention de prét de matériel ;

e donne mon accord a la réalisation du projet « ASTRO a I’Ecole ».

Fait a s L e

Signature du chef d’établissement :



