	ACTION 

Egalité Filles / Garçons 




	Etablissement 
	

	Titre de l’action 
	

	Lieu et date 

de réalisation 


	

	Niveau de classe 


	

	Objectif 


	

	Description de l’action 



	Supports utilisés
	

	Partenaires sollicités


	

	Evaluation 
	


A renvoyer au Référent départemental pour information
Mme CASTELNAU Sylvie (Proviseur Adjoint LP LAUTREAMONT – TARBES)

