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Toutes structures

Tous les champs sont obligatoires

Coordonnées de l'établissement

Code postal.....cceeeeeeeniiiieiieie e VLB e e e e e e e
TELEPNONE. .. it courriel

Coordonnées de 'enseignant/référent faisant la demande :

Courriel ol vous joindre facilement
éventuellement, téléphone

Niveau de la classse
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Nb d’accompagnateurs (y compris enseignant) :

Indispensable : les accompagnateurs prennent une place chacun lors des spectacles !

Plus de détails pour répondre au mieux a votre demande *

Selon lorganisation des TAP de votre commune et des différentes activités prévues et/ou récurrentes dans lannée
(natation...), merci d’indiquer ci-dessous les créneaux ou la sortie au théatre avec la classe estimpossible :

2

CHOISISSEZ UN SPECTACLE DE PLUS QUE LE NOMBRE FINAL SOUHAITE

Numeérotez vos choix par ordre de préférence

Indiquez le nombre total de spectacles souhaités au final.

Nous vous confirmerons les dates et horaires fin septembre 2024.




Speclacles

CHOISISSEZ PLUS DE SPECTACLES (AU MOINS 1 DE +)
‘QUE LE NOMBRE FINAL SOUHAITE

Sans ces indications, votre demande ne sera pas traitée.

NB TOTAL
p?gfgfe:ie TITRE DU SPECTACLE DATES.ET HORAIRES 'POSSIBLES de spectacles
en indiquer plusieurs si c'est possible D

souhaités

1

2

3

4

Education Artsticque ¢t Cularelle
Nous vous recontacterons pour affiner le projet avec vous.

Je souhaite m’inscrire a

[ ] Un parcours artistique, un atelier, une visite :

Voltre projel

En quelques mots, et sivous le souhaitez,vous pouvez expliquer pourquoivous avez choisi ces spectacles,
et présenter votre projet culturel et/ou artistique pour la classe, afin de nous permettre de mieux traiter
votre demande :

Cachet et signature de la direction Signature de lenseignant/Accompagnateur
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