MAISON CULTURELLE D'ATH N° Réservation

FICHE A ADRESSER & Sarah Wiomainck, rue de Brantignies 4 - 7800 Ath
INSCRIPTION :
0 068 68 19 14 ¢ scolaire@mcath.be
DATED'ENVOIl : .o, DATE DE RECEPTION MCA & ..oeveieeeeeeeeen
CONSIGNES

¢ Complétez une fiche d'inscription par activité et par s€éance.

¢ Un mail vous sera envoyé pour confirmer la réservation ou effectuer une modification.

¢ Un mail de rappel vous sera envoyé un mois avant chaque activité.

¢ Paiement de I'activité : soit par Bancontact au plus tard le jour de I'activité, soit par virement, facture délivrée a
I'’enseignant(e) le jour méme ou envoyée a I'école dans la semaine qui suit.

¢ Seuls les désistements pour raisons imprévues ne seront pas facturés.

Toute annulation pure et simple dans les 30 jours qui précedent I'activité fera l'objet d'une facturation d hauteur de:
e 50 % du prix initial pour le cinéma
e 100% du prix initial pour les spectacles et les visites d'expo

* Merci de veiller @ compléter tous les champs ** Signatures obligatoires

COORDONNEES *

Ecole : Responsable(s) delasortie : ..ooiviiiiiiiiiiiiiieens
DIrECHON & i, T S
AIESSE POSTAIE & e MaTiEre(s) enseignee(s) & ..o
TEIEPRNONE oo SSMI ..................................................................
Email © ..o, MOQIL: ccceneenneeeeieenn e
0000000000000000000000000000IF000G000G000G000IF000G0000000000000000F000000000000000IF00IF00IF00IE00I000I000I000IF00I0000000000
ACTIVITE * PIIX 2 oo
TITRE <.t

LIEU : PALACE - AUDITO - CINEMA - CAR NOMBRE D’ACCOMPAGNANTS : ----------------------------

ELEVE(S) & mobilité réduite : OUI - NON

A LECOLE - AUTRE MOYEN DE TRANSPORT : A PIED — CAR - TRAIN — AUTRE

Jour(s). Date(s) & heure(s) sounaités(s) : FILM EN VERSION : ORIGINALE ST - FRANCAISE

---------------------------------------------------------------------------- ANIMATION_MEDIATION SOUHAITEE : L
Nombre d!éléves préVUS eT Onnée(s) d!éTUdeS : ............................................................................
---------------------------------------------------------------------------- OFFRES GROUPEE,S (Fondamental): OUI _ NON
............................................................................ SPECTACLE - CINEMA - EXPOSITION - RENCART
............................................................................ BIBLIOTHEQUE - LUDOTHEQUE - MUSEE(S)

** Signature de la direction ** Signature de la personne responsable de la sortie **
Cadre réservé ala MCA

O Billetterie : O Cinéma : O Agenda ciné :

O Farde : O Ludothéque : O Expo :

O Confirmation école : O Bibliothéque : O Animation :

O Transport Ville : O Local Repas




