INSCRIPTION

+32 (0) 71 597 102 - nathalie.galland@cchautesambre.be

WWW.CENTRECULTURELHAUTESAMBRE.BE
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Enseignant(e) dans la classe de. ................ Primaire/maternelle* a I’école de

1€ oo - [T
Jinscris mes ............. éléves pour la représentation, en sachant qu’il y a une

intervention de 4€ par enfant.

S’il devait y avoir des absents, je m’engage a verser la somme totale prévue.
L’horaire de la présentation du spectacle en classe et de I’animation vous
seront communiqués en janvier.

=» souhaite/ne souhaite pas* que ma classe bénéficie de I’animation post-
spectacle avec I’ACE, le CEC et un musicien et je m’engage a participer a
I"apres-midi créative du 13 mars 2023 a Thuillies.

Coordonnées de facturation si différente
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