
Spectacles ou films choisis
Dates et heures

souhaitées
Indisponibilités

Nombre
d'élèves* et

niveau

Nombre
d'accompa-

gnateurs
**

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8. 

 A..................................................................... Le.......................................................................................

Signature de l'enseignant·e

et / ou

et / ou

et / ou

et / ou

et / ou

et / ou

et / ou

Réservations scolaires  

25-26

La rose des vents

*8 euro� par élève / étudia�t·e
**Co�cer�a�t le tarif Acco�pag�ateur : 1 per�o��e e�t exo�érée pour 10 élève�, da�� la li�ite de 3 exo�ératio��.
Per�o��e �upplé�e�taire : 12 euro�

A re�voyer ava�t le 2 �epte�bre 2025, à l'adre��e �uiva�te : e��eig�e�e�t@laro�e.fr  
ou La ro�e de� ve�t� Scè�e �atio�ale Lille Métropole Ville�euve d'A�cq
BP 10153 - 59653 Ville�euve d'A�cq Cedex



Etablissement scolaire / adresse

Code postal / ville

Téléphone

Nom / prénom de l'enseignant.e

Mail personnel *

Téléphone portable

Nom / prénom du chef·fe
d'établissement

Nom / prénom du gestionnaire

Mail du gestionnaire

Adresse de facturation (si différente
de  l'établissement)

Moyen de paiement
        Bon de                     Chèque                     Carte                        Pass                    Autres                      
   commande                                                    bancaire                  Culture

Fiche d'information
(une fiche par enseignant·e)

*Utilisé pour vous transmettre la documentation pédagogique et vous contacter à propos du/des spectacle(s) choisi(s)

Dites-nous en plus sur vous, et votre groupe (projet pédagogique, besoins en terme d'accompagnement,

envies particulières, élève nécessitant un accueil particulier...)

Co�tact : e��eig�e�e�t@laro�e.fr ou 03 20 61 96 96


