BULLETIN D'INSCRIPTION

Vos demandes d'inscriptions sont a nous retourner pour au
plus tard par courrier ou courriel a I'une des adresses suivantes :
- Carré Magique — Hombeline Coffignal — Parvis des Droits de 'Homme — 22300 Lannion

- hombelinecoffignal@carre-magique.com

> |la page de contact p. 2
> |la page qui concernera votre demande :
- Pour les demandes de dispositifs (Colleges en Piste et Carrés Tres Curieux) : p. 3

- Pour les demandes hors dispositifs : p. 4

Nous vous confirmerons la validation de vos choix par un courriel suivi d'un devis le 22
septembre.

Je me tiens a votre écoute pour toute demande d'information complémentaire,
n'hésitez pas a me solliciter | Je peux également me déplacer dans votre établissement
pour vous rencontrer, vous présenter la saison, ou encore échanger avec vous afin
d'accompagner au mieux votre projet pédagogique.

Hombeline COFFIGNAL - médiatrice culturelle
hombelinecoffignal@carre-magique.com - 02 96 37 19 20



DEMANDES DE RESERVATIONS

Contact

LES DEMANDES SONT A NOUS TRANSMETTRE AU PLUS TARD POUR LE 15 SEPTEMBRE

Téléphone 1 ... Mail 2 e
Nom du Chef A Etablissement & . .ooeee e

N O = P N O & o
Matiere(s) ENSEIGNEE(S) & .. uui i

Téléphone 1 ... Mail 2 e

N O = P N O & o e
Matiere(s) ENSEIGNEE(S) & .. euu it

Téléphone 1 ... Mail 2

N O = P N O & o
Matiere(s) ENSEIGNEE(S) & .. iuu it

Téléphone 1 ... Mail 2 e

N O = P N O & o
Matiere(s) ENSEIGNEE(S) & .. uu et

Téléphone 1 ... Mail 2 e

O Pour les dispositifs : une facture est adressée a |'établissement une fois que I'ensemble

des places auront été éditées.

O Hors dispositif : six semaines avant la représentation, nous vous demanderons de nous
confirmer le nombre d'éleves a plus ou moins 5 preés. La facture sera adressée a
I"établissement aprés le spectacle. Vous pourrez récupérer les billets au moment de la
représentation.

O Pass Culture : contactez-nous au plus tard 1 mois avant le spectacle pour faire votre
demande d'inscription sur le Pass Culture, en nous indiquant le nombre définitif d’éléves.

Attention : Les places annulées moins de 6 semaines avant la représentation vous seront

facturées.



VOS SOUHAITS POUR LA SAISON 2022/2023

Nomducollege : ...

[ ] CARRE TRES CURIEUX (p.4) // 21€ par éléve

Les spectacles :
Entourez vos 3 spectacles choisis, ainsi que la séance désirée lorsqu’il y en a plusieurs :

- UNDERDOGS / Lundi 16 octobre a 14h — Danse

- OMA OU LES PRIVILEGES DE LA PATATE / Lundi 6 et mardi 7 novembre & 14h — Cirque

- K PAR K/ Lundi 20 novembre a 14h — Cirque

- LE THEOREME DU PISSENLIT / Lundi 11 décembre a 14h — Théatre

- LE LIVRE DE LA JUNGLE / Jeudi 21 et vendredi 22 décembre a 14h30 - Spectacle musical (6™ -5°m¢ )

Niveau(x) de la ou des classes concernées : ................. Nombre déleves par classe : ............c............

Quel projet de classe ou d'établissement développez-vous autour de ce dispositif ?

D COLLEGES EN PISTE (p.5) // entre 16€ et 22€ par éléve, en fonction du 2" spectacle choisi

Les spectacles :
- Spectacle 1 : K PAR K - Lundi 20 novembre a 14h
- Spectacle 2 choisi t .......oooiiiii Date:.iooiviiiii Heure: ...............

Les enseignants concernés (merci de nous communiquer vos coordonnées complétes p.18) :
-EnNEPS:M/Mme Lo

-lamatiere 2 : M. MM
- Autre(s) matiere(s) optionnel @ ... M./MME &
Niveau(x) de la ou des classes concernées : ................. Nombre d'éleves par classe : ............c............

Quel projet de classe ou d'établissement développez-vous autour de ce dispositif ?



Indiquez-nous vos choix ci-dessous :

Nomducollege : ...

Nom du spectacle : ...........oooooi Date:.....ooviiiiiiiiiiinns Heure:................
Niveau(x) de laoudes classes : ........ccooivviiiiiiiinnn.n. Nombre d'éleves par classe : ......................e.
Merci de nous indiquer si vous développer un projet de classe et/ou d’'établissement autour de ce
SPECLACIE T ..
Nom du spectacle @ ...........oooooiiii Date:.....oooviiiiiiiiiiinnns Heure:................
Niveau(x) de laoudes classes : .......cccooivvviiiiiiinn.n. Nombre d’éléves parclasse : .........................
Merci de nous indiquer si vous développer un projet de classe et/ou d'établissement autour de ce
SPECLACIE T ..
Nom du spectacle @ ...........oooiiiiiiii Date:.....ooooiiiiiiiiiiinnns Heure:................
Niveau(x) de laoudes classes : ........ccooivvviiiiiiinnnn. Nombre d’éléves parclasse : .........................
Merci de nous indiquer si vous développer un projet de classe et/ou d’'établissement autour de ce
SPECTACIE T ..
Nom du spectacle @ ...........ooooiiiii Date:.....oocoiiiiiiiiiiinns Heure:................
Niveau(x) de laoudes classes : ........ccovivvviiiiiiiinnnn. Nombre d'éléves parclasse : .........................

Merci de nous indiquer si vous développer un projet de classe et/ou d'établissement autour de ce

SPECTACIE T L.

Tarifs : 8€, 10€ ou 14€ selon les spectacles (tarifs indiqués sur les pages spectacle de cette brochure).



