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NOM DE L’ORGANISATEUR : 
OBJET DE LA RECEPTION : 
DATE DE LA RECEPTION :	
TYPE D’EVENEMENT : cliquer ici pour choisir un élément dans la liste déroulante.

JUSTIFICATION (contribution au développement et au rayonnement de l’école) : 

NOMBRE DE CONVIVES : 
LISTE DES CONVIVES :
	Noms et prénoms
	Interne à l’établissement
	Externe à l’établissement
( préciser l’établissement)
	Fonction

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




DATE : 
	L’Organisateur,
	
Le Directeur du Campus


Ou 

Le Directeur Général,


								Laurent CHAMPANEY								
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