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RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 

 
 
 

Établissement 
 (nom & ville) 

 
 
 

Responsable de 
l’Etablissement  / 
Référent du projet 
(nom & prénom) 

 

Téléphone 
 
 
 

 

 
Accusé de réception 
à la délégation AFT 

 

 

 
 
 

 Porteur du 
projet 

 
Autres membres de l’Equipe 

Nom  
 
 
 

  
 

Prénom  
 
 
 

  
 

Diplôme/Titre 
préparé 

 
 
 

  
 

@mail 
 
 
 

  
 

Téléphone 
 
 
 

  
 

Statut 
(lycéen/Etudiant/Alternant) 
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INTITULE DU PROJET 

 
 
 
 
 
 

 
 

POSITIONNEMENT DU PROJET 

Niveau concerné 
 

 Niveau V et IV   (CAP à BAC) 
 Niveau III et +    (> à BAC) 

DESCRIPTION DU PROJET  

(10 lignes maximum) 

 

Supports utilisés 

Public visé (scolaire, grand 

public, famille, …) 
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SELECTION REGIONALE CRFPTL NORMANDIE du _________________ 

 

CRITERES NOTES  OBSERVATIONS 

Communication (20 pts)    

Proposition(s) formulée(s) (60 pts)    

Posture professionnelle (20 pts)    

TOTAL   

 

 

Remarques Générales  
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COMMISSION D’EVALUATION REGIONALE NORMANDIE du _________________ 

 

NOM & PRENOM FONCTION SIGNATURE 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 


