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DEMANDE D’INTERVENTION DANS LE CADRE D’UN COURS / FORMATION

Faculté / Ecole :

Nom du professeur — enseignant responsable de I’intervention:

Téléphone : Adresse e-mail :

Titre du cours / séminaire et du travail réalisé :

Seront-ils accompagnés par un professeur ?

Age des enfants concernés :
Nombre d’enfants concernés : tout le groupe
petit groupe (nbr d’enfants)

individuel



Bréve description de I’intervention :

Récolte des données : film vidéo, enregistrement sonore, observation papier-crayon

Matériel nécessaire : Caméra vidéo
Enregistreur et micro
Salle avec vitre sans tain
Salle de jeux
Une piéce a part

Dates et horaires souhaités :

Durée approximative de chaque intervention :

Sous quelle forme comptez-vous restituer vos observations a 1’institution ?
(Intervention dans le cadre des colloques mensuels de la créche, résumé écrit, etc.) :

La demande doit étre impérativement remise a I’institution au moins une semaine avant
P’intervention.

Le soussigné déclare connaitre le code d’éthique de la F.P.S.E . et des EVE secteur université
et s’engage a le respecter. Il informe par ailleurs le personnel sous sa responsabilité.

Date : Signature du responsable académique



A compléter par la responsable de secteur ainsi que I’adjointe pédagogique
du site concerné des EVE secteur université

Nom et fonction de I’éducateur / accompagnateur de I’EVE secteur université, responsable du
projet :

Dates retenues pour le chercheur :

Date :

Signature de la responsable de secteur :

Date :

Signature de 1’adjointe pédagogique du site :
O Allobroges

O Baud Bovy

O Lina Stern
O Cheval Blanc

Date :

Signature du coordinateur universitaire :



