
Merci de compléter une fi che par classe en indiquant les spectacles et les ateliers souhaités. 

Attention le choix d’un atelier est lié à la venue des élèves au spectacle. 

Vous pouvez indiquer un ordre de préférence.

Nom de l’établissement  ..................................................................................................................................................

Adresse - code postal  ......................................................................................................................................................

Numéro de téléphone  .....................................................................................................................................................

Adresse électronique  ......................................................................................................................................................

Classe concernée (1 bulletin par classe)  ........................................................................................................................

Nombre d’élèves par classe :  Nombre d’accompagnateurs  :

Nom de l’enseignant référent et discipline enseignée .................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

Numéro de téléphone de l’enseignant  ..........................................................................................................................

Adresse électronique de l’enseignant  ...........................................................................................................................

Spectacle choisi

Choix 1  ...............................................................................................................................................................................

Date et heure de préférence ...........................................................................................................................................

Choix 2  ..............................................................................................................................................................................

Date et heure de préférence ...........................................................................................................................................

Atelier choisi 

Choix 1  ...............................................................................................................................................................................

Choix 2  ..............................................................................................................................................................................

Vos motivations pour suivre ce parcours et comment ce parcours s’intègre-t-il dans le projet de la classe ?

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

   ..........................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

Bulletin à retourner avant le 8 octobre 2020 :
par courrier à TGAC : Hôtel du département BP 783, 82013 Montauban Cedex ou par mail à chloe.restivo@tgac.fr

Fait à : ...............................................................................................................................................................................

BULLETIN D’INSCRIPTION
parcours culturels

Merci de compléter une fi che par classe en indiquant les spectacles et les ateliers souhaités. 

 ..................................................................................................................................................

 ......................................................................................................................................................

 .....................................................................................................................................................

 ......................................................................................................................................................

 ........................................................................................................................

Nombre d’élèves par classe :  Nombre d’accompagnateurs  :

.................................................................................................

BULLETIN D’INSCRIPTION

Signature de l’enseignant                                                                 Signature du responsable de l’établissement
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