
Formulaire de pré-inscription
festival de l’enfance de l’art 22e édition

1. L’ETABLISSEMENT 

NOM DE L’ÉCOLE : .......................................................................................................................................................................................
ADRESSE : ...................................................................................................... CODE POSTAL : ...............................................................
............................................................................................................................. VILLE : ...............................................................................
								                             ...............................................................................
TEL : ............................................................................................................. TEL 2 : .....................................................................................
MAIL : .......................................................................................................... MAIL 2 : ...................................................................................

2. LE FESTIVAL :

Date.s souhaitée.s pour votre venue au festival : 

	 JEUDI 12 JUIN					    VENDREDI 13 JUIN			   LUNDI 16 JUIN

	 MARDI	 17 JUIN				    JEUDI	 19 JUIN			  VENDREDI 20 JUIN	

2. LES CLASSES :

	 • CLASSE 1 : 
NOM DE L’ENSEIGNANT.E : ......................................................................................................................................................................
NIVEAU DE LA CLASSE : ...........................................................................................................................................................................
NOMBRE D’ÉLÈVES : ..................................................................................................................................................................................
NOMBRE D’AVS : ..........................................................................................................................................................................................
NOMBRE D’ACCOMPAGNATEURS TOTAL (COMPRENANT ENSEIGNANT.E ET AVS) : .............................................................

Y A T-IL DES ÉLÈVES EN SITUATION DE HANDICAP MOTEUR ? 		  OUI 		  NON
SI OUI, COMBIEN ? ....................................................................................

VOS 2 VOEUX DE SPECTACLES POUR CETTE CLASSE : 	 PANDORA 		  L’ESCAMOTEUR

      LE VILAIN PETIT CANARD 	 LECTEUR, AS-TU UN CORPS ?	 JE N’AI QUE DEUX PIEDS !	  
 		 • CLASSE 2 : 
NOM DE L’ENSEIGNANT.E : ......................................................................................................................................................................
NIVEAU DE LA CLASSE : ...........................................................................................................................................................................
NOMBRE D’ÉLÈVES : ..................................................................................................................................................................................
NOMBRE D’AVS : ..........................................................................................................................................................................................
NOMBRE D’ACCOMPAGNATEURS TOTAL (COMPRENANT ENSEIGNANT.E ET AVS) : .............................................................

Y A T-IL DES ÉLÈVES EN SITUATION DE HANDICAP MOTEUR ? 		  OUI 		  NON
SI OUI, COMBIEN ? ....................................................................................

VOS 2 VOEUX DE SPECTACLES POUR CETTE CLASSE : 	 PANDORA 		  L’ESCAMOTEUR

	 LE VILAIN PETIT CANARD	 LECTEUR, AS-TU UN CORPS ?	 JE N’AI QUE DEUX PIEDS !	
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	 • CLASSE 3 : 
NOM DE L’ENSEIGNANT.E : ......................................................................................................................................................................
NIVEAU DE LA CLASSE : ...........................................................................................................................................................................
NOMBRE D’ÉLÈVES : ..................................................................................................................................................................................
NOMBRE D’AVS : ..........................................................................................................................................................................................
NOMBRE D’ACCOMPAGNATEURS TOTAL (COMPRENANT ENSEIGNANT.E ET AVS) : .............................................................

Y A T-IL DES ÉLÈVES EN SITUATION DE HANDICAP MOTEUR ? 		  OUI 		  NON
SI OUI, COMBIEN ? ....................................................................................

VOS 2 VOEUX DE SPECTACLES POUR CETTE CLASSE : 	 PANDORA 		  L’ESCAMOTEUR

	 LE VILAIN PETIT CANARD	 LECTEUR, AS-TU UN CORPS ?	 JE N’AI QUE DEUX PIEDS !	

	 • CLASSE 4 : 
NOM DE L’ENSEIGNANT.E : ......................................................................................................................................................................
NIVEAU DE LA CLASSE : ...........................................................................................................................................................................
NOMBRE D’ÉLÈVES : ..................................................................................................................................................................................
NOMBRE D’AVS : ..........................................................................................................................................................................................
NOMBRE D’ACCOMPAGNATEURS TOTAL (COMPRENANT ENSEIGNANT.E ET AVS) : .............................................................

Y A T-IL DES ÉLÈVES EN SITUATION DE HANDICAP MOTEUR ? 		  OUI 		  NON
SI OUI, COMBIEN ? ....................................................................................

VOS 2 VOEUX DE SPECTACLES POUR CETTE CLASSE : 	 PANDORA 		  L’ESCAMOTEUR

	 LE VILAIN PETIT CANARD	 LECTEUR, AS-TU UN CORPS ?	 JE N’AI QUE DEUX PIEDS !	

	 • CLASSE 5 : 
NOM DE L’ENSEIGNANT.E : ......................................................................................................................................................................
NIVEAU DE LA CLASSE : ...........................................................................................................................................................................
NOMBRE D’ÉLÈVES : ..................................................................................................................................................................................
NOMBRE D’AVS : ..........................................................................................................................................................................................
NOMBRE D’ACCOMPAGNATEURS TOTAL (COMPRENANT ENSEIGNANT.E ET AVS) : .............................................................

Y A T-IL DES ÉLÈVES EN SITUATION DE HANDICAP MOTEUR ? 		  OUI 		  NON
SI OUI, COMBIEN ? ....................................................................................

VOS 2 VOEUX DE SPECTACLES POUR CETTE CLASSE : 	 PANDORA 		  L’ESCAMOTEUR

	 LE VILAIN PETIT CANARD	 LECTEUR, AS-TU UN CORPS ?	 JE N’AI QUE DEUX PIEDS !	

Merci de retourner ce formulaire complété et signé à l’adresse mail suivante : contact@ciezinzoline.org

Compagnie Zinzoline 
74, Chemin de la Cacharde 
07130 SAINT-PERAY
www.ciezinzoline.org 
contact@ciezinzoline.org 
04 75 81 01 20

nom et signature
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