
« Lire et faire lire » - Ligue de l’enseignement des Bouches-du-Rhône 
 192 rue Horace Bertin – 13005 Marseille -  06 42 60 63 22 

Lire et faire Lire 
Complément d’informations 
Année Scolaire 2026/2027 

C o m p lé m e n t  d ’ in fo rm at io n  à re n v o y e r  p ar  m ai l  :  l i reetfa i re l i re@lal igue13 . f r   
o u  p ar  c o u r r ie r  p o s tal  à :  Lire et faire lire - Ligue de l’Enseignement -  192 rue Horace Bertin -  13005 Marseille 

Suite à la signature de la charte de partenariat Lire et faire lire 2026-2027 
concernant la structure ....................................................................................... 
située ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ENTRE 
Le(la) responsable de la structure, Madame, Monsieur.................................................. 
Téléphone fixe : ………………………………………………………………  Téléphone portable : ……………………………………………..……… 

ET 
La coordinatrice départementale du dispositif Lire et faire lire, Madame Lucie Bauchot, pour 
la Ligue de l’enseignement des Bouches-du-Rhône, 

Il a été décidé de mettre en place le dispositif Lire et faire lire avec l’organisation suivante : 

IMPORTANT :  

Les lectures ne pourront démarrer qu’à réception de cette fiche d’informations dûment complétée et signée.  

En aucun cas le bénévole ne doit être seul dans la structure éducative ou intervenir pour un seul enfant. Les enfants restent 

sous la responsabilité des représentants de la structure. 

Un espace dédié à la lecture doit obligatoirement être prévu par la structure pour permettre le bon déroulement des séances. 

à   ……………………………………………….…………………...          Signature et tampon du responsable de la structure 

le  ....................................................  

BENEVOLES (Nom prénom) JOURS ET HORAIRES 

AGE DES ENFANTS   
(ou niveau de classe le cas 

échéant)  

NOMBRE TOTAL 
D’ENFANTS 
BENEFICIAIRES (PAR 
BENEVOLE) 
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