COUPON-RÉPONSE 

 SENSIBILISATION AU DON DU SANG
École/collège :……………………………………………………………………………………………

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………… tél. : ……………………………………………

Courriel :………………………………………………………………………………………………………

Nom et prénom de l’enseignant : ………………………………………………………………

Matière enseignée (collèges) : ……………………………………………………………

Classe et nombre d’élèves : ………………………………………………………………………

Observations : ……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

Je souhaite/Je ne souhaite pas inscrire ma classe pour une intervention
« Sensibilisation au don du sang »

Matériel pouvant être mis à disposition par l’école :

· Écran de projection (ou mur ou tableau blanc).

· Ordinateur + vidéo projecteur.

Coupon à retourner au plus vite dans tous les cas à :
NOM Prénom

Adresse

Code postal - Ville

tél. 

courriel : 
Coupon - Primaire/Collèges

