Formulaire de demande

(D Informations sur le demandeur :

[T aTo] o NPT TSRS

PN [ =YY =TT SR

@ Informations sur la classe ou le groupe :

1.) De quel établissement s’agit-il ? (indiquez le nom complet s.v.p.)

2.) De quelle classe s’agit-il ?

Enseignement fondamental Enseignement
Secondaire Classique
Secondaire Technique

(O Cycle 2.1. (O Classe de 7¢me / 78me
(O Cycle 2.2. (O Classe de 6°m¢/ 8&me
(O Cycle 3.1. (O Classe de 5°me/ géme
(O Cycle 3.2. (O Classe de 4°m¢/ 108™e
(O Cycle 4.1. (O Classe de 3°me/ 11éme
(O Cycle 4.2. (O Classe de 2°me/ 128me

(O Classe de 1%/ 13%me
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3.) Le nombre d’éléves ? (nombre de filles/ nombre de garcons)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

@. (D Informations sur le foyer du jour, la maison relais, le foyer scolaire

1.) De quel établissement s’agit-il ? (indiquez le nom complet s.v.p.)

-----------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Option !!

(O Un projet encadré

Option Q

(O « Workshop d’acteur »
(O « Workshop de costumes »

(O « Workshop d’écriture »

Option f!

(O Une lecture simple

Titre du texte/ Auteur: ...........

Texte écrit en langue : ...........

Option ‘[

(O Une lecture scénique

NOMDIre d aCTEUIS NECESSAINES  vruuiirenurerreitreraterenteerseerersresesssessnssssenssesssssessnssessssnesensnees

Titre du texte/ Auteur: ...........

Texte écrit en langue : ...........

@ Demande pour le projet

---------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------
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Veuillez joindre en annexe a la demande le texte en question pour les options @

ct @

Remarque :

Vous serez pri€s envoyer un courrier contenant une demande, le formulaire de la demande signé, ainsi

que les piéces supplémentaires mentionnées ci-dessus a I’adresse suivante :
Seyler Gilles
42, bd. de Verdun

L-2670 Luxembourg
G.D. de Luxembourg

Ouun email a :

info@takeawaytheater.lu

Je déclare avoir pris connaissance des tarifs

Date et Lieu :
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Signature :



