
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ACTION DE FORMATION DES CONSEILLERS DE 
L’ENSEIGNEMENT TECHNOLOGIQUE 

 
NOM : ……………………………………………    Prénom : ………………………………………………. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………...
 
……………………………………………………………………………………………………………………………….
 
Téléphone : ……………………………………..  Fax : …………………………………………… 
 
Courriel : ………………………………………@....................................................................... 
 

 
Modules choisis :  
 

Les examens – 11 octobre 2010 
 
La Validation des Acquis de l’Expérience (VAE) – 15 novembre 2010 
 
Les diplômes de la Filière – 6 décembre 2010 
 
Le partenariat avec les établissements – 17 janvier 2011 
 
Le conseil apporté au recteur – 14 février 2011 
 

 

 
 
 
 
Le Participant s’engage à suivre la totalité de   date : …… / …… / …….. 
la formation et à participer aux travaux qui  
lui seront confiés lors de cette action.   Signature : 
 

CRERA – EPLE Jolimont – 44, chemin Cassaing – BP 55205 – 31079 TOULOUSE cedex 
Tél. 05 61 61 27 86 – Fax : 05 61 58 14 97 – crera@ac-toulouse.fr – www.crera.fr  

 

 

Fiche d’inscription 
E 1180 

Fiche à retourner au CRERA 


