BON DE RESERVATION pour les groupes scolaires

Etablissement :

Niveau de la classe :

N° de téléphone :Adresse :

Nombre de séances désirées :

Maternelles,
Elémentaires

Pour | séance donner 3 films par ordre de priorité

Pour 3 séances donner 5 films par ordre de priorité

Maternelles : | adulte pour 8 éléves
Elémentaires : | a 2 adultes par classe

Colleges, Lycées

Proposer | film par séance

| a 2 adultes par classe

Films ou Ateliers Lieu

Date

Heure

Nombre
d'éléves

Nombre
d'adultes

Nom du
responsable




