Lire et faire Lire

Complement d'informations
Année Scolaire 2026/2027

> BOUCHES-DU-RHONE

Complément d'information a renvoyer par mail : lireetfairelire@laligue13.fr
ou par courrier postal a . Lire et faire lire - Ligue de 'Enseignement - 192 rue Horace Bertin - 13005 Marseille

Suite a la signature de la charte de partenariat Lire et faire lire 2026-2027
CONCEINANT 12 STTUCTUIE .ovviviiiicii e
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Le(la) responsable de la structure, Madame, MONSIEUN ..........cccccoviiiiiiieciieeciee e

TEIEPNONE fIXE vttt Téléphone portable : ..o

ET

La coordinatrice départementale du dispositif Lire et faire lire, Madame Lucie Bauchot, pour
la Ligue de I'enseignement des Bouches-du-Rhone,

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

NOMBRE TOTAL
(ou ﬁsgazEjeE(’:\:gsAs’:zZ cas D’ENFANTS
BENEVOLES (Nom prénom) JOURS ET HORAIRES échéant) BENEFICIAIRES (PAR
BENEVOLE)
IMPORTANT :

Les lectures ne pourront démarrer qu’a réception de cette fiche d’informations diment complétée et signée.
En aucun cas le bénévole ne doit étre 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 a la lecture doit obligatoirement étre prévu par la structure pour permettre le bon déroulement des séances.

D ettt e Signature et tampon du responsable de la structure
[ e
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