
FICHE
INSCRIPTION
2023 - 2024
SAISON

Merci de compléter une fiche par classe et de la retourner par mail : 
creations.savoirs@l-arche.art 
 
* Rayer la mention inutile 
** Préciser le nombre d’élèves ET le nombre d’accompagnants, séparé par un / 

SPECTACLE DU 19 OCTOBRE 2023 
HIPPOCAMPE

NOM DE L’ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE : ...............................................................................................................................................

ADRESSE (rue, ville, CP) : .....................................................................................................................................................................................

NOM PRÉNOM DU CHEF D’ÉTABLISSEMENT : .................................................................................................................................

MAIL : ..................................................................................................................................................................................................................................................

TÉLÉPHONE FIXE / PORTABLE : ........................................................................................................................................................................

CHOIX DE LA SÉANCE*             r 10h15  r 14h15

NIVEAU DE LA CLASSE CONCERNÉE : .......................................................................................................................................................

EFFECTIF (élèves/accompagnants)** : .............................................................................................................................................

NOM DU PROFESSEUR RÉFÉRENT POUR CE SPECTACLE : ..............................................................................................

PORTABLE DU RÉFÉRENT : .....................................................................................................................................................................................



SPECTACLE DU 9 FÉVRIER 2024 
J’AI RIEN DEMANDÉ MOI !

SPECTACLE DU 17 MAI 2024
LUMIÈRES !

EXPOSITION - MERCREDI AU VENDREDI
MACROBIOME

ATELIER EN LIEN - MERCREDI AU VENDREDI
MICROPIXELS

CHOIX DE LA SÉANCE*             r 10h15  r 14h15

NIVEAU DE LA CLASSE CONCERNÉE : .......................................................................................................................................................

EFFECTIF (élèves/accompagnants)** : .............................................................................................................................................

NOM DU PROFESSEUR RÉFÉRENT POUR CE SPECTACLE : ..............................................................................................

PORTABLE DU RÉFÉRENT : .....................................................................................................................................................................................

CHOIX DE LA SÉANCE*             r 10h15  r 14h15

NIVEAU DE LA CLASSE CONCERNÉE : .......................................................................................................................................................

EFFECTIF (élèves/accompagnants)** : .............................................................................................................................................

NOM DU PROFESSEUR RÉFÉRENT POUR CE SPECTACLE : ..............................................................................................

PORTABLE DU RÉFÉRENT : .....................................................................................................................................................................................

DATE & HEURE SOUHAITÉE POUR LA VISITE (PROPOSER 2 OPTIONS) :           

 r ................................................................................................     r ................................................................................................

NIVEAU DE LA CLASSE CONCERNÉE : .......................................................................................................................................................

EFFECTIF (élèves/accompagnants)** : .............................................................................................................................................

NOM DU PROFESSEUR RÉFÉRENT POUR CE SPECTACLE : ..............................................................................................

PORTABLE DU RÉFÉRENT : .....................................................................................................................................................................................

DATE & HEURE SOUHAITÉE POUR L’ATELIER (PROPOSER 2 OPTIONS) :           

 r ................................................................................................     r ................................................................................................

NIVEAU DE LA CLASSE CONCERNÉE : .......................................................................................................................................................

EFFECTIF (élèves/accompagnants)** : .............................................................................................................................................

NOM DU PROFESSEUR RÉFÉRENT POUR CE SPECTACLE : ..............................................................................................

PORTABLE DU RÉFÉRENT : .....................................................................................................................................................................................


