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Demande d’inscription

VOUS ÊTES :

Nom et prénom : ...................................................................................................................................................................................................

Tél : ............................................................................................................ Courriel : .............................................................................................

VOTRE CLASSE :

Circonscription :.................................................... Nom de l’établissement : .............................................................................................

Commune : ............................................................. Adresse : .............................................................................................................................

Courriel de l’école : .........................................................................................Tél : .............................................................................................

Niveau de la classe : .......................................................... Nombre d’élèves :...............................................................................................

VOTRE PROJET :

Projet pédagogique dans lequel s’inscrit cette demande d’intervention : ....................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

Avez-vous déjà une thématique en lien avec la biodiversité que vous souhaiteriez développer ?

Oui	 		  Non	

Si oui, laquelle ? .....................................................................................................................................................................................................

Avez-vous fait appel à d’autres intervenants ?

Oui	 		  Non	

Si oui, lesquels ? ....................................................................................................................................................................................................

La demande devra être retournée par mail à pedagogie@mercantour-parcnational.fr
Les inscriptions sont ouvertes dès la fin du 1er semestre jusqu’au 22 septembre de 
chaque année scolaire.

Programme pédagogique réservé aux établissements scolaires se trouvant sur le territoire du Parc national.

Explor’Nature écoles

FICHE CONTACT
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LE PARC NATIONAL DU MERCANTOUR SE RÉSERVE LE DROIT D’ANNULER OU DE 
MODIFIER L’INTERVENTION SUR LE TERRAIN EN CAS D’ALÉAS CLIMATIQUES.

« Je certifie Mme / Mr ……………………………………….....................................................avoir pris connaissance des conditions du 
programme « Explor’Nature écoles » et m’engage à les respecter. »

Date et Signature :

(1) Plus d’informations sur le livret du programme pédagogique « Explor’Nature écoles »
téléchargeable via notre site Internet : www.mercantour-parcnational.fr.

Quel type de restitution/valorisation prévoyez-vous de faire en fin d’année scolaire ? ..........................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

Souhaitez-vous être mis en contact avec une classe italienne du territoire transfrontalier
afin d’envisager un jumelage ?

Oui	 		  Non	

Si oui, quel est le projet pédagogique envisagé ? ...................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

(1)Les agents du Parc national sont les intervenants de la sortie/animation. Ils sont là 
pour transmettre un savoir complémentaire à celui de l’enseignant apporté en classe. 
L’encadrement et la sécurité restent à la charge de l’enseignant.
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