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Ateliers pédagogiques
ETABLISSEMENT

Nom de I'établissement

RESPONSABLE PEDAGOGIQUE

NOM et PrénNOmM .......ccuieniiieiieiiececreeceerneeeeenecaeenes
N° detéléphone....... .o,

(000 101 1 4 (=) [P

RESPONSABLE ADMINISTRATIF

NOmM et Prénom .........ccuieiiiiieiiececreccencreeeenereeeeneeanns

N° de téléphone........o. e eeeee,

o | Wb

sclnespana
OCT. Festival de cinéma espagnol et portugais
2026 TOULOUSE du 2 au 11 / OCCITANIE du 1° au 31

ATELIER

Nom de l'atelier

Participant-es

ND d’'@leVES : ..ttt e e eeees
Nb d'accompagnateur-riCes : ...cccceeeeeeeeceenceenceennnnn.
Prix (200 € / classe)

TOTAL €

date tampon signature

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