
Programme de formation territorialisé 2026 – 2027

Fiche de contractualisation

Titre de la formation :

Etablissement(s) :

Participants Prénom NOM Mail académique
Chef/fe d’établissement

Formatrice(s)/teur(s)

Autres interlocuteurs
 

Nombre de participants : 

Date/s et horaire/s retenu/s : (date et horaires de la session/des sessions prévue(s))

Organisation : (Lieu du présentiel (établissement, salle…) et/ou lien vers le distanciel)

 

Conditions matérielles (facultatif) : (vidéo projecteur, ordinateur avec internet, etc.)

Remarques : (préciser si des modifications sont apportées à la formation de base, etc.)
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Autres interlocuteurs

Conseiller
(nom, prénom)

Chef d’établissement
(nom, prénom)

Directeur de l’EAFC
(nom, prénom)
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