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FORMATION A LA DIRECTION D’ECOLE INDEPENDANTE 
L’éducation intégrale au service du projet éducatif et de l’exercice de l’autorité
Date de la formation retenue : 
Votre profil 
Nom :							Prénom :	
Tél. :				Courriel :
Date de prise en charge des fonctions de direction :
Y a-t-il un thème du programme de formation qui a particulièrement motivé votre inscription ? Si oui, lequel ? 

Quelles sont vos attentes de la formation ?

Numéro de dossier Akto pour la prise en charge de votre formation :
[bookmark: _Hlk151043149]L’établissement que vous dirigez/dirigerez 
Nom, ville et code postal : 
Nom de l’association/société gestionnaire de l’établissement :
Année (même approximative) de création de l’école :
Maternelle, élémentaire, collège et/ou lycée : 
Nombre d’élèves : 		Nombre d’enseignants : 
Votre positionnement :
Avez-vous déjà suivi une formation au sujet de l’éducation intégrale ? 
Quelle est votre connaissance du sujet ? 
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