Twinning

Participer a une rencontre ou formation européenne :
Déclaration d’engagement

A compléter, signer et renvoyer, scanné, par mail a etwinning@cfwb.be

Je soussigné/e :

- certifie remplir les conditions de participation telles que décrites dans le
document « Participer conditions et instructions ».

- s’engage a participer activement a I’ensemble des travaux de la rencontre
ou formation européenne eTwinning, de la premiere a la derniere session,
soirées comprises;

- s’engage a démarrer ou faire démarrer un partenariat eTwinning dans
les 3 mois suivant le séminaire;

- s’engage a fournir, dans les 15 jours suivant le retour :
e e rapport d’évaluation
e |e formulaire de demande de remboursement des frais.

Fait a le

Nom et signature du/de la participant/e :

Pour accord :
Courriel du chef d’établissement ou du/de la supérieur/e hiérarchique :

Nom et signature du chef d’établissement ou du/de la supérieur/e hiérarchique :


mailto:etwinning@cfwb.be

