
                                                                         

 

TTRROOPPHHEEEE  PPRREEVVEENNTTIIOONN  JJEEUUNNEESS  22001111//22001122  
MSA D’Armorique 

 

Déclaration de candidature 
 

 A retourner à : la MSA d’Armorique  
Service Prévention des Risques Professionnels 

3 Rue Hervé de GUEBRIANT- 29412 LANDERNEAU CEDEX 1 
� 02 98 85 79 31 �02-98-85-59-94   

� coat.joelle@armorique.msa.fr 

Etablissement :____________________________________________________________  

Adresse : ________________________________________________________________  

________________________________________________________________________  

Madame ou Monsieur ___________________________________Directeur de l’établissement 

Déclare engager la classe de : ______________________________________________________  

Nombre d’élèves participant au projet : _______________________________________________  

Nom de l’enseignant responsable de l’équipe : _________________________________________  
N° de téléphone de l’enseignant : ___________________________________________________  
E.mail de l’enseignant : ____________________________________________________________  

Nom du capitaine des élèves : ______________________________________________________  
N° de téléphone du capitaine : ______________________________________________________  
E.mail du capitaine : ______________________________________________________________  

Nombre d’élèves présentant le projet devant le jury : ____________________________________  

Titre du projet pédagogique : __________________________________________  

Thème : _____________________________________________________________  

 

Descriptif : __________________________  

____________________________________  

____________________________________  

 

Objectif : ___________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Forme d’expression envisagée : ___________________________________________________  

 

 
Fait le ...............................à.................................................... 

Signature et cachet de l’établissement. 

 

 

 

 

 

Avant le 

04/11/11 

En cas de victoire, projet d’utilisation des dotations :  

1 000 € (1er prix) : _____________________________  

____________________________________________  

   700 € (2ème prix) : ____________________________  

____________________________________________  

   400 € (3ème prix) : ___________________________  

____________________________________________  

Conseiller en Prévention suivant le projet :  

____________________________________________  

Voir au verso 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rappel 

 

Article 7 du Règlement : 

 

A l’acceptation de la candidature, une dotation de 150 € par projet sera versée au chef 

d’établissement par la MSA d’Armorique, à l’attention de l’équipe qui prend l’engagement de mener 

son projet à terme. 

En cas de désistement de l’équipe, en cours d’année, le chef d’établissement s’engage à restituer la 

dotation de 150 € à la MSA d’Armorique. 

La MSA d’Armorique se réserve la liberté de demander les justificatifs des sommes engagées dans la 

limite de 150 € 

 

Article 16 du Règlement : 

 

Le seul fait de s’inscrire et de participer au TPJ implique pour les participants l’acceptation pure et 

simple du présent règlement. 

 

 


