
    
 

          
 

         Trophée Prévention Jeunes 26/4/2017 
                             Déclaration de candidature  

                                  (1 fiche par équipe) 
 
Nom de l’établissement 
 
 

 

Nom et Prénom du Chef d’établissement 
N° téléphone 
Courriel 

 

Adresse 
 
 

 

Code Postal – Ville 
 

 

Classe participant au projet  
 

 

Nombre d’élèves participant au projet 
 

 

Nom – Prénom capitaine de l’équipe 
 

 

Enseignant (s) responsable (s) de l’équipe : 
Nom – Prénom 
N° téléphone 
Courriel  

 

Titre du projet pédagogique envisagé 
 

 

Thème du projet 
 

 

Description  
 
 

 

Objectif  
 
 

 

Forme de Présentation 
 

 

En cas de victoire, projet d’utilisation des 
dotations : 

 1500 € (1er prix)  
 1000 € (2° prix) 
   800 € (3° prix) 

 

Conseiller en prévention MSA suivant le projet  
 

 

 
Fait à                                             le 

Signature du Chef d’établissement     Cachet de l’établissement 
 
 

A retourner complété avant le  16/12/2016  
par mail :  robin.catherine@languedoc.msa.fr  
ou par courrier :  
MSA Languedoc  
Service PRP – Place Chaptal - CS 59501  
34262 Montpellier cedex 2 


