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	Nom

	Prénom

	Faites-vous partie du personnel scolaire ?
	Oui
	Non

	Quel est votre rôle ?


	Es-tu étudiante ou étudiant ?
	Oui
	Non

	Année 

	Nom du conseil scolaire

	Nom de l’école

	Adresse complète de l’école (avec le code postal)


	Numéro de téléphone de l’école 

	Courriel

	Élèves de la 7e à la 12e année à votre école
	Nombre d’élèves

	
	Nombre de classes

	Nombre d’affiches commandées (maximum 1 affiche par classe)


Changer son monde – Bon de commande affiches








