
Nom de l’établissement ..................................................................................................................................................................

Adresse N°...............  Rue : ....................................................................................................................................

Code postal : ...............................  Ville : ..................................................................................................

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

Province : ....................................  Pays : .................................................................................................

Numéro de téléphone Code international : ............... Numéro local : ........................................................................................

Numéro de fax Code international : ............... Numéro local : ........................................................................................

E-mail: ..................................................................................................................................................................

Site Web (si disponible) ..................................................................................................................................................................

Type d'établissement nn Maternelle nn Primaire
(merci de cocher) nn Primaire et secondaire nn Secondaire

nn Formation des enseignants nn Enseignement technique/professionnel
nn Autres (préciser)  ..................................................................................................................................

Directeur/directrice :
nn M nn Mme Nom : .................................................................... Prénom : ...............................................................

Personne qui sert de point focal du réSEAU dans votre école :
nn M nn Mme Nom : .................................................................... Prénom : ...............................................................

Nombre d’élèves inscrits dans l’établissement: .................     Age : de ......... à ......... ans     Nombre d’enseignants : .........................

Langue préférée pour la documentation de l’UNESCO:
nn Français     nn Anglais     nn Espagnol     nn Arabe

Veuillez noter qu’en raison des moyens limités certaines documentations ne sont disponibles qu’en anglais et/ou français.   

En devenant Ecole associée de l’UNESCO (réSEAU) vous vous engagez à mener des activités dans votre école et à en rapporter au
(à la) Coordinateur (trice) national(e) du réSEAU de votre pays de façon annuelle. Pour ce faire, vous avez le choix entre plusieurs
thèmes. 
Précisez quel(s) thème(s) vous choisirez d’aborder cette année avec vos élèves :

nn Les problèmes mondiaux et le rôle du système des Nations Unies 
(veuillez spécifier : ................. ............................................................................................................................................................)
nn L’éducation au développement durable
nn La paix et les droits de l’homme
nn L’apprentissage interculturel

En tant que Directeur (trice) d’établissement, je m’engage à faire en sorte que le point focal du réSEAU de notre école transmette
le formulaire de rapport annuel d’activités complété au (à la) Coordinateur (trice) national(e) du réSEAU de mon pays avant la fin de
chaque année scolaire. Dans le cas contraire, et au bout de 2 années consécutives, la participation de mon école au réSEAU
sera remise en cause. 

Signature ..............................................................................      Date : ...................................................................
Directeur (trice) de l’établissement

UNESCO, Secteur de l’Education, réSEAU, 7 Place Fontenoy, 75352 Paris 07 SP, France www.unesco.org/education/asp

Ecoles associées de l’UNESCO (réSEAU)

Demande de participation 

Ce formulaire doit être rempli par le (la) Directeur (trice)
de l’établissement. 
Veuillez écrire lisiblement (en lettres capitales) et le renvoyer 
au (à la) Coordinateur (trice) national(e) du réSEAU de votre pays.
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