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Nom et prénom
............................................................................................
N°de téléphone
............................................................................................

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

Type de l’établissement 
............................................................................................
Type d’élèves
 
............................................................................................

Adresse de facturation
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................
Référence du bon de commande

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

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

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

Nom de l’atelier
.........................................................................................
Date
.........................................................................................
Participants

nb d’élèves : ..................................................................

nb d’accompagnateurs : ............................................

Prix : 200 € / classe

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

ÉTABLISSEMENT

RESPONSABLE PÉDAGOGIQUE

RESPONSABLE ADMINISTRATIF

date

ATELIER

tampon signature

Ateliers Pédagogiques

TOTAL €... 


