FORMULAIRE DE PREINSCRIPTION

* Une fois ces différentes informations complétées, nous vous enverrons un devis détaillé a nous retourner signé
impérativement. Nous demandons également 30% d'arrhes a la signature du devis afin de rendre votre inscription
effective. Les effectifs peuvent changer entre le moment de linscription et le début du festival. Nous demanderons
un réajustement et vous aurez la possibilité de modifier ces données un mois avant le début du festival. Passé ce
délai, nous prendrons en compte les effectifs annoncés au départ. N'hésitez pas a vous rapprocher de nous pour
en savoir plus !

* Comme indiqué dans la gazette, chaque classe peut formuler jusqu’a trois veeux de spectacles. Nous mettrons tout
en ceuvre pour répondre au mieux a vos souhaits, dans la mesure des possibilités dorganisation. Cest loccasion de
découvrir des ceuvres auxquelles vous n'auriez peut-étre pas pensé ! Merci pour votre compréhension.

n NOM de U@NS@IGNANT(E): ...ceoeeerecereeerereereesresnsesee s asesae e sasesese e e ae semsesseseasesemse ses e see e mesnmasase e nsennseaneneane
Niveau de 13 ClasSe ;. eeeeeeerereseeesesessssmsmsesesessssssanes NOMbBIe d'ElEVES : .o eeesmeesesesesesnanns

LUNDI 7 JUIN

Date souhaitée :

JEUDI 3 JUIN JEUDI 10 JUIN

VENDREDI 4 JUIN MARDI 8 JUIN VENDREDI 11 JUIN

FORMULE A -16€

(2 spectacles + 1 atelier)

FORMULE B - 14€

(2 spectacles)

Formule choisie :

INFORMATIONS GENERALES

Voeux de spectacles: L e ———————————————————— A
(3 possibles) y 2
Nom et T
adresse de
létablissement

Nombre d'accompagnateurs: |AESH: ATSEM : PARENTS :

(pour rappel, 3 accompagnateurs bénéficient d’'une gratuité en plus de Uenseignant et des AESH)
Mail(s) de contact

et téléphone Merci d'indiquer si votre classe compte des éléves en situation de handicap moteur et d’en préciser le

nombre, ainsi que les informations importantes a connaitre pour les accueillir au mieux

Votre école a-t-elle déja participé au festival dans le passé ? oul NON
NOM de U@NSQIGNANT(L): ...cuceeeereerereeecarearearesseseseesessessessessessessessssmssssessessesesessssssssssase e eeee e snesnssensessensessessesnes
NOM de UENSQIGNANT(Q): ..eueeeeereereureaemsseasessessesssessessessesssessessessssssessessessssssessessessesssesessesssssseseessesssssseasessensenasessssenans n QLTI T E T ————————— A LT TR e ——
- Niveau de la Classe | .....oecmessessessesssesessessesssessessens Nombre d’@leves : ......enemmessesssesssesseenns
Date souhaitée : JEUDI 3 JUIN LUNDI 7 JUIN JEUDI 10 JUIN
Date souhaitée : JEUDI 3 JUIN LUNDI 7 JUIN JEUDI 10 JUIN VENDREDI 4 JUIN MARDI 8 JUIN VENDREDI 11 JUIN

VENDREDI 4 JUIN

MARDI 8 JUIN

VENDREDI 11 JUIN

Formule choisie :

FORMULE A -16€

(2 spectacles + 1 atelier)

FORMULE B - 14€

(2 spectacles)

Formule choisie:

FORMULE A -16€

(2 spectacles + 1 atelier)

FORMULE B - 14€

(2 spectacles)

Voeux de spectacles: T
(3 possibles) 2
Voeux de spectacles: T 3
(3 possibles) 2 mm———n——"
O Nombre d'accompagnateurs : |AESH : ATSEM : PARENTS :

(pour rappel, 3 accompagnateurs bénéficient d’'une gratuité en plus de Uenseignant et des AESH)

Nombre d'accompagnateurs: |AESH : ATSEM : PARENTS :

Merci d'indiquer si votre classe compte des éléves en situation de handicap moteur et d’en préciser le

(pour rappel, 3 accompagnateurs bénéficient d'une gratuité en plus de lenseignant et des AESH) nombre, ainsi que les informations importantes a connaitre pour les accueillir au mieux

Merci d'indiquer si votre classe compte des éléves en situation de handicap moteur et d’en préciser le
nombre, ainsi que les informations importantes a connaitre pour les accueillir au mieux



