






Formation








DATE(S) / heures








LIEU


Lien vers feuille de route





Légende








Contact sur place


Entreprise


Prénom / Nom


Tél


Mail





Planning de présence équipe IVT








FICHE ACTION N°__


INTITULE DE L’ACTION








Contes








B. Leclair








P.Houbin








Ma Parole








Autre / RP








Karagoz








Intervenants extérieurs (comédiens, interprètes, conférencier…)








Descriptif, résumé de l’évènement et des objectifs :








Déroulé, planning :








Logistique / mémo (signalétique, matériel technique, docs de comm.) :











