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Le Petit FESTIVAL

RENCONTRES DU SUD

Bulletin d’inscription a nous retourner
pour le 18 février 2026

Avignon, le ../ ../ 2026

MERCI| DE COMPLEETER LES INFORMATIONS SUIVANTES :

Nom de I'établissement @ ... ...
Ville & o Téléphone : ...
Nom du professeur référent & ... ..
Courriel du ProfeSSEUN & ...
Classe:.................. Nbdéleves: ............. Nb d’adultes accompagnants : ................

N° de tél. du ProfesSSEUr & .. o

SEANCE :
Merci de privilégier votre venue le matin.
Film SElECtiONNG & .

QUEI CINBIMaA 2 o
JOUN PrEIErE o
Heure possible d’arrivéelematin : ............................

Heure maximum de départle matin: .........................

Les horaires d’arrivée et de départ nous permettent de fixer le début de la projection, en prenant en compte le temps
nécessaire a l'installation des enfants en salle et a leur sortie du cinéma.

MODE DE PAIEMENT Cocher la case de votre choix

|:| Especes |:| Chéques |:| CB |:|Chorus |:|Passculture

Bon de commande chorus. A nous retourner au_plus tard le 27 février.

Pass Culture : Votre confirmation de réservation sera a nous retourner au plus tard le 27 février.

DEMANDES PARTICULIERES

Merci de nous faire part de votre demande : découverte de plusieurs films, besoin de
pigue-niquer, demande d’un intervenant a I'issue de la projection. Nous ferons au mieux
pour répondre a votre demande.

La commission scolaire
contact@lesrencontresdusud.fr
BUREAU DES RENCONTRES CINEMATOGRAPHIQUES DU SUD

Siege social : 13, rue Ferruce 84000 Avignon
Association Loi 1901 - N° SIRET : 538 055 534 00027



