
COLLEGE ROSE SAINT-JUST
3, Rue Perrinon
97220 TRINITE

ACCOMPAGNEMENT EDUCATIF

ANNEE SCOLAIRE :  ………………………………

Titre du projet : ………………………………………………….

Noms des élèves Prénoms des élèves Classes Jours

Nom du Professeur : …………………………………………..

Nombre d’heures : …………..

N.B. : A remettre au secrétariat du Principal


