MAISON CULTURELLE D'ATH

I\ N(e]B A ADRESSER & Amélie Chevalier, billetterie du Palace, rue de Brantignies 4 - 7800 Ath

0 068 68 19 99 ¢ bilet@mcath.be
DATED'ENVOI : ..o, DATE DE RECEPTION MCA © ...oovviieieiiieeene.

FICHE

CONSIGNES

¢ Complétez une fiche par activité et par séance.

0 Un mail de confirmation vous sera envoyé un mois avant chaque activité.

0 Paiement de I'activité : soit par Bancontact au plus tard le jour de I'activité, si celle-ci se déroule au Palace. Soit par
facture, délivrée a I'enseignant le jour méme de I'activité ou dans la semaine qui suit.

COORDONNEES *

Ecole oU INSHIUTION & .vveieeeeeeeeeeeeeeeee e Personne responsable de la sortie : ......cccccevvereennnen.
DIFECTION I et st et oot e et e e e eete e et e e et teeaeeete e et e eteeete s et e eteeeae e et e e e e ereeereereea
Adresse POSTAIE & ...iiviiiiiieeeie e Matiere(s) enseignée(s) @ vvvierieriieeiieiecie e
TEIEINONE & ittt ettt e st e ettt e ettt e e et e e e e et e et e et et e e nere e
........................................................................................ GOM e
........................................................................................ EMQil ;oo
EIGIL i e e et e e —e e e e et e e et ea et eea e saatereteeaeteearaeenaeean
000000000000000000000000000000000000OGGVOOOOOOGVNNOOOGOVOOOOOGGGIOOOOVGVIOOOOVVINOOOVVONOOOVGVVOOOOGVVOOOOGVVOOOOOVVOOOO0
ACTIVITE *

TITRE DE L'ACTIVITE & .. tsesssesanans NOMBRE OU NOMS DES ACCOMPAGNANTS :
Date(s) & heUre(s) SOUNGITEE(S) & wuiiiiiiiiiiiiiiiiies ettt enees
........................................................................................ MOYEN DE TRANSPORT : A PIED - CAR - TRAIN - AUTRE
Nombre d’élEVES PrEVUS : .uuvevrevreereeeererenreeseesrennes BORD DE SCENE : OUI - NON
........................................................................................ ANIMATION-DEBAT (CINEMA) : OUI - NON
ANNEE(S) A'ETUAES & corrrreerreererererereeeeereseeesennesneens FILM EN VERSION : ORIGINALE - FRANCAISE
........................................................................................ OFFRE GROUPEE (précisez les activités souhaitées) :

P IX L et ettt sttt et e se e e b et e et e et et et be et e et e s et esesaesens
Signature de la direction ** Signature de la personne responsable de la sortie **

* Merci de veiller @ compléter tous les champs
** Signatures obligatoires pour que la demande soit prise en compte

Cadre réservé a la MCA (+ date) O CINEMQ oo
O BIlIETTOIIE © oot enenees O EXDO &ttt
Q FAITE oottt s s Q ANIMATION & ottt sees
O ConfirmMation ECOIE :© .......ococueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e O LUAOTNEQUE: ...
O RAPIDE! & vttt es O BIDHOTNEQUE : oo
RO =T o Yo LIS O AUITES © oot n e

O AUITES oot ee O AUITES © oot nas




