SESSION : Automne 2018

Formulaire de Proposition de cours/ Ateliers
S.v.p. remplir toutes les cases ci-dessous, à l’exception du tableau gris réservé à l’usage exclusif de l’ARO
	RENSEIGNEMENTS PERSONNELS DU FORMATEUR / CONFÉRENCIER

	Prénom et nom : 

	Téléphone :

Cellulaire :

	Courriel : 

	Offre de service sans rémunération (gratuit) (
          ou

Offre de service avec rémunération                (

	Adresse postale :

	


	DESCRIPTION DU COURS, (format proposé)

	Titre : 


	· Brève description à publier dans le programme de l’ARO 

· Expertise du formateur par rapport au sujet :


	Matériel nécessaire et utilisé par le participant + coût à prévoir :



	Matériel requis par le formateur et autres exigences 
 FORMCHECKBOX 
 Projecteur / Écran      FORMCHECKBOX 
Câble HDMI    FORMCHECKBOX 
Tableau     FORMCHECKBOX 
Télévision     FORMCHECKBOX 
 Lutrin    FORMCHECKBOX 
 Micro    FORMCHECKBOX 
 Lecteur CD

 FORMCHECKBOX 
 Chevalet / Flip Chart (Tableau à feuilles mobiles)      FORMCHECKBOX 
 Hauts parleurs

Disposition de la salle (plan de la salle) 
 FORMCHECKBOX 
 Rectangle      FORMCHECKBOX 
 En U       FORMCHECKBOX 
 En clase     FORMCHECKBOX 
 En îlot       FORMCHECKBOX 
 Style théâtre        FORMCHECKBOX 
 En cercle



	Disponibilités (formateur) :
Lundi

De          h          à        h
et de          h          à        h


(le + tôt à 9h, le + tard à 21h) 
Mardi

De          h          à        h
et de          h          à        h


Mercredi 
De          h          à        h
et de          h          à        h


Jeudi 

De          h          à        h
et de          h          à        h


Vendredi 
De          h          à        h
et de          h          à        h



	Préférences parmi les disponibilités proposées (Jours de la semaine + heures) :
Congé prévu : 



	Nbr de participants minimum :

Nbr de participants maximum : 
	Nbr d’heures proposées par semaine :
Nbr de semaines proposées :



	À L’USAGE  EXCLUSIF  DE  L’ACADÉMIE

	Curriculum vitae reçu (          Plan de cours reçu (

	Salaire octroyé :            $ / heure 
	Nombre d’heures au total :                 heures



	Jour de la semaine :
Heures : De            h             à            h 
	Nombre de semaines :                

Période déterminée : Du                    au

Congé prévu : 

	Salle octroyée (+ adresse) : 
	Coût d’inscription (membres) :                 $
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