Ateliers pédagogiques :C,; Ci nes pa ﬁ a

ETABLISSEMENT OCT. Festival de cinéma espagnol et portugais
2025 TOULOUSE du 6 au 12 / OCCITANIE du 1¢ aqu 31

LL] Nom de I'établissement
Q L ATELIER
Z Type d’établissement
Nom de l'atelier
<<
E Date
E Adresse de facturation ................................................................................
Participant-es
O ................................................................................ Nb d’éléves ............................................................
......................................................................... ND 0/20COMPAGNBLEUTICES © v
Référence du bon de commande
Prix (200 € / classe)
m .oo----..aooooooooooo----o.aoooooooo.oo-’- ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
Q RESPONSABLE PEDAGOGIQUE TOTAL €
Z NOM @t Prénom .......coouuiiiiiiieicieeceeeeeereneeeeneeeeneens
O N° detéléphone...........coouerimiiicrreccreeccreeee,
: (07011 ¢ 4 1] [P RPRRPRRRPPURt
RESPONSABLE ADMINISTRATIF date tampon signature
NOM et Prénom ......ccouiiiiiiiiccieecceeeeeceeeeeeeneeeene e
N° detéléphone...........couriemiiiiiicrrceecceeeeeeee,

FESTIVAL CINESPANA 10, rue Jean Rancy - 31000 Toulouse - FRANCE
+33 5611212 20 - scolaires@cinespagnol.com - www.cinespagnol.com




Projections Scolaires :C,; C i nes pa ﬁ a

ETABLISSEMENT OCT. Festival de cinéma espagnol et portugais
2025 TOULOUSE du 6 au 12 / OCCITANIE du 1¢ aqu 31

LL] Nom de I'établissement
n ................................................................................ FILM
Z Type d’établissement
Titre du film
<< 0
E Séance
E Adresse de facturation ................................................................................
DAt & ettt e e e re e s s a e s e sanenanns
O HOFQITE © ceeieiiieiiiiieieereceeerecreeceeereceeesasssessanssnnsanes
O Référence du bon de commande SR 5ttt ettt aeese e s e e e eneeneens
Les salles de cinéma se réservent le droit d'annuler une projection
m ................................................................................ si le nombre de réservations est inférieur a 25 personnes.
'aYll RESPONSABLE PEDAGOGIQUE Particlpant-es
) Nb d'éleéves (4€ / EleVE) : .....uuueeeeeeerrrreeeccnrereeeeennee
NOM et Prénom ........coeeiniiiieiiiececececeeceeceecencenens
2 Nb d’accompagnateur-rices (exonéré-es) : ...............
O N° detéléphone...........coouerimiiicrreccreeccreeee,
: (07011 ¢ 4 1] [P RPRRPRRRPPURt TOTAL €
RESPONSABLE ADMINISTRATIF date tampon signature
NOM et Prénom ......ccouiiiiiiiiccieecceeeeeceeeeeeeneeeene e
N° detéléphone...........couriemiiiiiicrrceecceeeeeeee, FESTIVAL CINESPARIA 10, rue Jean Rancy - 31000 Toulouse - FRANCE

+33 5611212 20 - scolaires@cinespagnol.com - www.cinespagnol.com



