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FONDATION
:L’ECOLE

FORMULAIRE DE CANDIDATURE A LA FORMATION

« Reussir votre création d'école indépendante »

Date de la formation :

B Candidat a la formation:
Prénom: Nom :
Adresse:
Mail : @ Tél.:

M Votre projet d'école:
Date d'ouverture projetée :
Maternelle Elémentaire Collége et/ou lycée
B Pédagogie(s) projetéel(s):
B [ angues étrangéres éventuelles dispensées :
W Confession éventuelle :
B Commune ou département d'implantation du projet :
W Structure projetée (association, société, etc.):

W Fonctions que vous envisagez dans |'école (dirigeant d'association, de société, directeur d'établissement,
enseignant, etc.):

B Autres informations si vous le souhaitez : votre avis global et vos observations sur la formation.

Sima candidature n'est pas retenue, je dispense la Fondation pour I'école de renvoyer mon chéque et I'autorise a le
détruire (en cas de virement effectué, je serai remboursé par virement)

Faita: le: Signature

ILFM/FONDATION POUR L’ECOLE

reconnue d'utilité publique et abritante
120, avenue du Général Leclerc, 75014 Paris

B www.ilfm-formation.com B
0182831188 M Siret: 509 436 820 00021



http://www.ilfm-formation.com/
mailto:formations@fondationpourlecole.org

	 Candidat à la formation :
	 Votre projet d’école :

