
Nom de la rencontre ou de l’atelier : .........................................................................................................

Jour et horaire souhaités : .........................................................................................................................

Nom, prénom de l’enseignant : .................................................................................................................

Téléphone portable : ..................................................................................................................................

Mail : ...........................................................................................................................................................

Matière enseignée (pour le 2nd degré) : ..................................................................................................

Classe : ......................................................................................................................................................

Nombre d’élèves et d’accompagnateurs : ...............................................................................................

Nom de l’établissement : ...........................................................................................................................

Nom du Directeur / Chef d’établissement : ..............................................................................................

Adresse de l’établissement : .....................................................................................................................

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

Téléphone de l’établissement : .................................................................................................................

Mail de l’établissement : ........................................................................................................................... 

Fiche d’inscription aux rencontres scolaires 2025
A retourner à mediation@lismoilesmots.fr

Accord du Directeur / Chef d’établissement :

A ............................................................................., le ........................................

Signature du directeur / Chef d’établissement

Festival du livre de jeunesse de Rouen
43e édition – du 7 au 9 novembre 2025

Plus d’informations : www.lismoilesmots.fr


