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Chèques Sciences
[bookmark: _GoBack](2020)

Rapport d’activité de chèque sciences : 
Projet 20XX-SCV-XX 
 
À introduire en version électronique à reporting@innoviris.brussels et mpascualroca@innoviris.brussels
L’objet de l’email répondra impérativement à ce modèle :
« 20XX-SCV-XX [Nom de l’établissement scolaire] Rapport d’activité »

Nom de l'établissement scolaire

« Titre du projet »


[bookmark: __RefHeading__65740_22461548][bookmark: __RefHeading__5107_1165138607][bookmark: __RefHeading__7536_829952307][bookmark: __RefHeading__65_1940543056]Informations sur la prestation
[bookmark: __RefHeading__65742_22461548][bookmark: __RefHeading__5109_1165138607][bookmark: __RefHeading__7538_829952307][bookmark: __RefHeading__67_1940543056][bookmark: __RefHeading__65744_22461548][bookmark: __RefHeading__5111_1165138607][bookmark: __RefHeading__7540_829952307][bookmark: __RefHeading__69_1940543056]Identité de l’établissement scolaire

Nom de l'établissement scolaire.………………………....................................................................................
Enseignement :	Officiel            Libre

Pouvoir organisateur : ……………………………………………………………………………………………..

Tél………………………………………….. Email…….……………………………………………...
Site internet……………………………………………….……………………………………………..

Siège social
Rue……………………………………………….……………Numéro…………Bte...........
Code postal..............................................Localité.......................................................................

Autre Siège(s) (si différent(s) du siège social)
Rue……………………………………………….……………Numéro…………Bte...........
Code postal..............................................Localité.......................................................................

[bookmark: _Toc484705876]Identité du prestataire de service

Nom du prestataire .………………………....................................................................................
Nom et fonction de la personne de contact ….……………………..........................

Tél………………………………………….. Email…….……………………………………………...

Siège social
Rue……………………………………………….……………Numéro…………Bte...........
Code postal..............................................Localité.......................................................................

Autre Siège(s) (si différent(s) du siège social)
Rue……………………………………………….……………Numéro…………Bte...........

Timing de la prestation

Date de début et de fin :

Résumé de la prestation

	Description des tâches réalisées et des activités de sensibilisation aux sciences et/ou aux nouvelles technologies mises en place.

Détailler toute divergence par rapport aux prestations initialement prévues.



Liste avec les dates des prestations et le nombre d’élèves atteint
	Intervenant
	Jours
	Heures
	Nombre d’élèves

	M. XXX
	Tous les mercredis du mois de mai 2020
	9h00 à 12h00
	25

	Asbl YYY
	05/05/2020 
	14h00 à 16h00
	15

	TOTAL
	
	14 heures
	40


Innoviris met tout en oeuvre pour garantir la confidentialité et la sécurité des données individuelles traitées. Le temps de rétention sera celui nécessaire pour accomplir les objectifs du traitement concerné. Si vous avez des questions ou que vous désirez appliquer vos droits en vertu des articles 15 à 22 du RGPD, veuillez contacter dpo@innoviris.brussels


Rapport financier (à fournir en annexe avec les pièces justificatives)
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