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. nom de I’équipage :

Composé de : ("équipage est limité a 6 personnes)

Commandant(e) de bord (nom et prénom)

Et membres d’équipages (nom et prénom)

Nous nous engageons :

A servir le projet d’entreprise que nous avons choisi en commun accord
(description du projet)

.A consacrer le temps nécessaire a la réalisation de ce projet d’entreprise en
suivant en cela le Plan de Vol qui nous sera communiqué ;

.A participer en toute loyauté au bon déroulement du Challenge Destination
Entreprise 2008 — 2009, ce qui implique, entre autres engagements :
Que nous réaliserons seuls le contenu de chacune des escales, nous
interdisant de les faire faire soit par nos professeurs, soit par nos entreprises
partenaires, méme si ceux-ci seront nos conseillers privilégiés.

Nom, prénom et signature des membres de notre équipage



NOM DE L’EQUIPAGE

Les coordonnées de
I’équipage

' Commandant(e) de bord

Nom

Né(e) le

Prénom

Adresse personnelle

Adresse des parents (si différente de la votre)

Tél. Port.

Etablissement fréquenté

Classe et dipldbme préparé

@ Membre d’équipage

Nom

Né(e) le

Prénom

Adresse personnelle

Adresse des parents (si différente de la votre)

Tél. Port.

Etablissement fréquenté

Classe et dipldbme préparé

. Membre d’équipage

Nom

Né(e) le

Prénom

Adresse personnelle

Adresse des parents (si différente de la votre)

Tél. Port.

Etablissement fréquenté

Classe et dipléome préparé




. Membre d’équipage

Nom Prénom

Né(e) le

Adresse personnelle

Adresse des parents (si différente de la votre)

Tél. Port. Mel

Etablissement fréquenté

Classe et dipléme préparé

' Membre d’équipage

Nom Prénom

Né(e) le

Adresse personnelle

Adresse des parents (si différente de la votre)

Tél. Port. Mel

Etablissement fréquenté

Classe et dipldbme préparé

@ Membre d’équipage

Nom Prénom

Né(e) le

Adresse personnelle

Adresse des parents (si différente de la votre)

Tél. Port. Mel

Etablissement fréquenté

Classe et dipldbme préparé

PROFESSEURS QUI ACCOMPAGNENT NOTRE PROJET (noms, prénoms, spécialités)




Droit a I'image

(autorisation a compléter
par chaque membre d’equipage).

@ Membre 1

AUTORISATION

Votre prénom et nom

J’autorise les associations organisatrices du Challenge Destination Entreprise et la Fédeé-
ration régionale des challenges destination entreprise, a utiliser mon image sur tout
support de promotion et de communication relatif aux opérations du Challenge Desti-
nation Entreprise.

Fait &, le

Signature,

@ Membre 2

AUTORISATION

Votre prénom et nom

J’autorise les associations organisatrices du Challenge Destination Entreprise et la Fédé-
ration régionale des challenges destination entreprise, a utiliser mon image sur tout
support de promotion et de communication relatif aux opérations du Challenge Desti-
nation Entreprise.

Fait a, le

Signature,

@ Membre 3

AUTORISATION

Votre prénom et nom

J’autorise les associations organisatrices du Challenge Destination Entreprise et la Fédé-
ration régionale des challenges destination entreprise, a utiliser mon image sur tout
support de promotion et de communication relatif aux opérations du Challenge Desti-
nation Entreprise.

Fait &, le

Signature,



@ Membre 4

AUTORISATION

Votre prénom et nom

J’autorise les associations organisatrices du Challenge Destination Entreprise et la Fédeé-
ration régionale des challenges destination entreprise, a utiliser mon image sur tout
support de promotion et de communication relatif aux opérations du Challenge Desti-
nation Entreprise.

Fait &, le

Signature,

@ Membre 5

AUTORISATION

Votre prénom et nom

J’autorise les associations organisatrices du Challenge Destination Entreprise et la Fédé-
ration régionale des challenges destination entreprise, a utiliser mon image sur tout
support de promotion et de communication relatif aux opérations du Challenge Desti-
nation Entreprise.

Fait a, le

Signature,

@ Membre 6
AUTORISATION

Votre prénom et nom

J’autorise les associations organisatrices du Challenge Destination Entreprise et la Fédé-
ration régionale des challenges destination entreprise, a utiliser mon image sur tout
support de promotion et de communication relatif aux opérations du Challenge Desti-
nation Entreprise.

Fait &, le

Signature,



Contact

Association Destination Entreprises

Immeuble consulaire

10 avenue Maréchal Leclerc
19100 Brive
Tél. : 0555 87 08 43
Portable : 06 80 42 82 16
Fax : 055587 13 80
Mel : challenge.entreprisel9@wanadoo.fr

Internet : www.lechallenge.fr

sociation Destination Entreprises
tination Entreprise Corréze bénéficie du soutien financier au niveau régional de
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et du partenariat au niveau départemental de
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