SEMAINE DE CINEMA DE LANGUE ANGLAISE
11° EDITION

BULLETIN DE RESERVATION SCOLAIRE

Etablissement :

Adresse :

Code Postal : Ville :

= &

Nom du professeur :

Numéro personnel:
(facultatif, cependant cela nous permettra de vous joindre plus facilement afin d'organiser au mieux les séances)

Nombre

Titre du film (en francais) Date Heure Nombre d’éléves s
d’accompagnateurs

Nous vous remercions de bien vouloir retourner ce formulaire ddment complété dés a présent.
- par fax au numéro suivant : 02 41 88 31 64
- par mail a l'adresse suivante : scolaires@les400coups.org

- ou par courrier a l'adresse suivante :

Cinémas les 400 Coups
12 rue Claveau
49100 ANGERS

Le tarif par éleéve est de 3,70 € le matin et laprés-midi et 4,50 € le soir (séance de 20hi5), gratuité pour les accompagnateurs.
Il est demandé de régler par cheque pour la totalité du groupe scolaire au moment de la séance ou sur facture.




