ACAD E’ M | E Direction des services départementaux

de I’éducation nationale
D E LYO N du Rhéne
Liberté
Egalité
Fraternité

DEMANDE D’AUTORISATION
POUR TRAVAUX UNIVERSITAIRES ET DE RECHERCHE
DANS LES ECOLES DU DEPARTEMENT DU RHONE

Pour accord, les formulaires sont a transmettre sous couvert de I'lEN concerné a
monsieur l'inspecteur d’académie, a I'adresse suivante : ce.ia69-ien-adj@ac-lyon.fr

Renseignements concernant le déroulement de I’action

Circonscription

Nom de(s) I'école(s)
concernée(s)

Classe(s) concernée(s)
(Nombre/niveau(x))

Nombre d’éléves concernés

Mode(s) d'intervention(s) auprés
des éléves (Observations dans
la classe/Groupes de travalil
avec les chercheurs ou les
étudiants / questionnaire papier
et/ou Internet)

Mode(s) d’intervention(s)
aupres des enseignants
(Questionnaire papier et/ou
Internet)

Durée de I'action

Renseignement concernant I’établissement demandeur

Nom de I'établissement
supérieur ou de l'organisme
demandeur

Adresses de I'établissement
supérieur ou de l'organisme

Coordonnées téléphoniques

Objectifs (Recherche-
travaux universitaires)

Théme des travaux

Nom de/des Intervenant(s)

Avis de I'lEN : Favorable [J Défavorable [

Date : Signature :

Décision de I'inspecteur d’académie :

Date : Signature :




