
€... 

ÉTABLISSEMENT

RESPONSABLE PÉDAGOGIQUE

RESPONSABLE ADMINISTRATIF

FESTIVAL CINESPAÑA 10, rue Jean Rancy - 31000 Toulouse - FRANCE
+33 5 61 12 12 20 • scolaires@cinespagnol.com • www.cinespagnol.com

Ateliers pédagogiques

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

Nom de l’établissement

Type d’établissement

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

Type d’élèves

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

Adresse de facturation

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

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

Nom et prénom .......................................................

N° de téléphone

Courriel

Nom et prénom

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

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

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

N° de téléphone.......................................................

Référence du bon de commande

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

Nom de l’atelier

Date

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

Participant·es

Nb d’élèves :

Nb d’accompagnateur·rices  :

TOTAL 

Prix (200 € / classe)

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

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

signaturetampondate

ATELIER



ÉTABLISSEMENT

RESPONSABLE PÉDAGOGIQUE

RESPONSABLE ADMINISTRATIF signaturetampondate

FESTIVAL CINESPAÑA 10, rue Jean Rancy - 31000 Toulouse - FRANCE
+33 5 61 12 12 20 • scolaires@cinespagnol.com • www.cinespagnol.com

Projections Scolaires

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

Nom de l’établissement

Type d’établissement

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

Type d’élèves

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

Adresse de facturation

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

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

Nom et prénom .......................................................

N° de téléphone

Courriel

Nom et prénom

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

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

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

N° de téléphone.......................................................

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

Titre du film

Séance

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

Date : .....................................................................

Horaire : ..................................................................

Salle : .....................................................................
Les salles de cinéma se réservent le droit d’annuler une projection
si le nombre de réservations est inférieur à 25 personnes.

Participant·es

Nb d’élèves ( 4€ / élève) : .........................................

Nb d’accompagnateur·rices (exonéré·es) : ...............

Référence du bon de commande

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

B
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E

FILM

€... TOTAL 


