21¢m¢ Semaine du Golt
du 11 au 17 octobre 2010

Bulletin d’inscription Intervenants Lecons de Golt

La 21¢m édition de la Semaine du Gout* se déroulera du 11 au 17 octobre 2010.
La Semaine du Godt... C'est grace a vous ! Glissez-vous sous la toque d’éducateur !

Depuis 1990, des milliers de professionnels (chefs de cuisine, boulangers, patissiers, bouchers, charcutiers, traiteurs,
fromagers, primeurs ou agriculteurs...) partagent, chaque année, leur passion du goQt avec des enfants de la France
entiére.

En 2009, plus de 2 500 professionnels se sont mobilisés dans 5 500 classes.

A l'occasion de la prochaine édition de la Semaine du Godt, transmettez vous aussi, grace a ce moment privilégié,
votre savoir-faire aux enfants, impatients de vous accueillir dans leur classe et désireux de découvrir votre passion.

Inscrivez-vous dés maintenant pour animer une (ou plusieurs) Lecon(s) de Godt* dans les établissements de votre
académie et renvoyez votre bulletin d’inscription avant le vendredi 24 septembre 2010.

Toute I'équipe de la Semaine du GoUlt vous remercie d’avance de votre participation et vous souhaite de vivre une
expérience aussi sympathique que gourmande avec les enfants !

Bulletin a renvoyer a : La Semaine du Go(t - Custom Promo n°15 390 - ZI Parc Club - 13102 Rousset Cedex ou par fax au

04 26 07 40 23

Vous avez envie d’organiser une Legon de Golt dans une école : voici la recette !

Lecon de Godt, un plaisir partagé

Vous avez envie de partager votre savoir etdispenserune
Lecon de Goat ? De rencontrer les classes de CM1/CM2
de votre académie ?

Les Lecons de Golt sont organisées de préférence le
lundi 11 octobre par demi-journée dans chaque classe.
Mieux que personne, vous savez que le godt s’éduque
et se cultive. Vous étes donc les mieux placés pour
transmettre les valeurs gastronomiques aux enfants
qui se font toujours une joie de vous rencontrer !

L'inscription

N’attendez pas pour vous inscrire ! Renvoyez votre
bulletin avant le vendredi 24 septembre 2010.
Si vous étes déja en contact avec une école, il suffit
de lindiquer sur ce bulletin. Si nécessaire, la Semaine
du Godt peut vous aider a trouver une classe. Sinon,
n’hésitez pas a contacter directement les écoles prés
de chez vous.

Suite a votre inscription, nous vous ferons parvenir
gratuitement dés le mois de septembre un kit
pédagogique**, véritable appui pour votre animation,
composé de toques, de dipldmes et d'un petit cadeau
pour les enfants, ainsi que de documents pédagogiques
qui vous aideront a préparer votre Lecon de Godt.
Attention, un kit correspond a une classe de 30 éléves.
Si vous souhaitez intervenir dans plusieurs classes,
indiquez-le sur votre bulletin, plusieurs kits vous seront
alors envoyés.

* La Semaine du Golit et Legon de Godt sont des marques déposées a I'INPI et ne peuvent donc étre utilisées sans inscription préalable auprés de I'or-
ganisation de la Semaine du Golt. Les logos, noms et outils de la Semaine du Godt ne peuvent étre utilisés que pendant celle-ci et avant, afin d’annoncer

votre participation.
** Dans la limite des stocks disponibles



P N

Je m’engage a donner une (ou plusieurs) Legon(s) de Gout pendant la Semaine du Gout
(entre le 11 et le 17 octobre 2010)

Civilite* : M. LIMme [IMile

Nom* : Prénom* :
Fonction* :

Nom de I'établissement™ :

Adresse* :

Code postal* : Ville* :

Tél.*: Portable :
Fax : e-mail* :
Site Internet :

Adresse de livraison des kits* (si différente) :

Jours et horaires d’ouverture (important pour le livreur)* :

En quelle(s) année(s) avez-vous animé une Legon de Godt ?
[] Depuis 1990 []2004 ouavant []2005 []2006 []2007 [J]2008 [12009 []jamais

Combien de Legons de Golt souhaitez-vous animer ?

POSSIBILITE 1 : [ jai déja pris contact avec la ou les &coles suivantes :

Ecole* : Ecole* :

Adresse* : Adresse* :

CP*: Ville* : CP*: Ville* :
Nom* : Prénom* : Nom™* : Prénom* :
Fonction* : Fonction* :

Tél.*: Portable : Tél.*: Portable :
Fax : e-mail* : Fax : e-mail* :
Niveau de classe: [JCM1 []CM2 Niveau de classe: [ JCM1 []CM2
Ecole* : Ecole* :

Adresse* : Adresse* :

CP*: Ville* : CP*: Ville* :
Nom* : Prénom* : Nom* : Prénom* :
Fonction* : Fonction* :

Tél.* : Portable : Tél.™: Portable :
Fax : e-mail* : Fax : e-mail* :

Niveau de classe : [ JCM1 []CM2 Niveau de classe: [ ] CM1 []CM2

Si vous souhaitez animer davantage de Legons de Golt, n’hésitez pas a nous communiquer les informations
sur I'école et I'enseignant comme présenté ci-dessus.

POSSIBILITE 2 : [ je nai pas pris contact avec une école

Combien de Legons de Go(t je souhaite dispenser* :
Je souhaite étre affecté dans la ou les villes suivantes™ :
Mes dates de disponibilité sont :

Site Internet : www.legout.com
e-mail : [dg@legout.com
Tél.: 04 86 91 41 10

* Champs obligatoires



