
Coordination régionale : Associ
tél./fax 02 40 69 90 12 – e mail lyceens@

Date et horaire de la séance

Titre du film :

Jour et date :

Cinéma

Nom du cinéma :

Code postal :

Nom de la personne présente lors de la séanc

Téléphone : Télécopie :

Etablissement scolaire

Nom de l'Etablissement scolaire :

Code postal :

Nom de la personne responsable lors de la sé

Téléphone : Télécopie :

Détail des réservations et des entré

Nom de chaque classe et de l'enseignant a

Total des élèves (max

Ce bon de commande est établi pour chaque
le représentant du cinéma et le représentant d

Fait à

Signature
Pour le cinéma
Bon de commande d'une séance
Lycéens et apprentis au cinéma
ation Premiers Plans, Christophe Caudéran, 33 rue Lamoricière, 44100 Nantes
premiersplans.org - site Internet www.premiersplans.org, rubrique Lycéens au cinéma

Horaire :

Ville :

e : Fonction :

Ville :

ance : Fonction :

es

ccompagnateur Nombre d'élèves
prévus

Nombre d'élèves
présents

imum recommandé 150 par séance)

x 2,50 €

= €
établissement scolaire participant à la séance. Il estsigné par
e l'établissement scolaire. Il servira de base de facturation.

le

Signature
Pour l'établissement scolaire

Année ____ / ____


