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	Ministère de l’Education nationale et de la Formation professionnelle

SCRIPT – Institut de Formation continue
	Formation continue 2011-2012


Formation continue d’équipe ou d’école 

Volet B. – Organisation pratique

Personne de contact 
	Nom et prénom :
	


	Tel :
	
	e-mail :
	


Titre de la formation / Titel
	


Localités / Räumlichkeiten 

Salle(s)/ Raum: Chaises disposées en cercle, tables et chaises en U, …/ Stuhlkreis, Tische und Stühle in U-Form,… :
	


Equipement (*si plusieurs, veuillez indiquer le nombre) / Ausstattung (* falls mehrere erwünscht, bitte Anzahl angeben)
	
	Flip-Chart *

	
	Tableau magnétique ou feutre / Magnet- oder Filzwand*

	
	Coffret de modération / Moderationskoffer

	
	Rétroprojecteur / Hellraumprojektor

	
	Projecteur multimédia LCD / Multimediaprojektor (Beamer)

	
	Magnétoscope / Video-Spieler

	
	Lecteur CD / CD-Spieler

	
	Lecteur DVD / DVD-Spieler

	
	Ordinateur / Computer*

	
	Caméra Vidéo / Video-Kamera*

	
	Appareil photo / Fotoapparat

	
	Autre / Sonstiges :
	


Voyage et séjour / Anreise und Unterkunft
	Réservation hôtel souhaitée / Hotelreservierung erwünscht :
	
	oui
	
	non

	Date d’arrivée / Ankunft
	

	Date de départ / Abreise
	

	
	
	

	Lieu / Ort
	
	Luxembourg-Ville / Luxemburg-Stadt 

	
	
	

	
	
	
	


Cette partie doit être complétée par les formateurs et formatrices qui n’ont pas encore travaillé pour l’Institut de Formation continue du Script

Formateur – Formatrice / Referentin - Referent
Coordonnées personelles – Persönliche Daten
Nom et prénom / Name und Vorname
	


Courriel / E-mail
	


Teléphone / Telefon
	


Adresse / Anschrift
	


Matricule / Sozialversicherungsnummer (uniquement pour résident/e luxembourgeois/e / nur für luxemburgische Einwohner/-innen)
	1 
	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Coordonnées professionnelles – Berufliche Daten
Diplôme / Diplom
	


Fonction / Funktion 
	


Etapes professionnelles / Berufliche Meilensteine
	


Publications / Veröffentlichungen
	


Institution d’attache / Institution
	








Veuillez retourner le formulaire complété à l’adresse suivante / Formular bitte an folgende Adresse senden : camille.peping@men.lu

