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UGUSTINS

Nom de Uétablissement

Adresse

Numeéro de téléphone

Courriel

Nombre d’éléves concernés

Niveau

Nom et prénom

Numeéro de téléphone

Courriel

Discipline(s) enseignéel(s)

Choix n°1:
Spectacle choisi

Choix n°2:

Choix n°1:
Atelier choisi

Choix n°2:

Descriptif du projet
pédagogique envisagé autour
des propositions artistiques

Nb : Toute fiche incompléte ne sera pas prise en compte. A renvoyer a : espacedesaugustinsfdledepartement82.fr

ou : Conseil départemental de Tarn-et-Garonne -Hotel du département
Service culture 100 boulevard Hubert Gouze - B.P 783 - 82013 Montauban cedex

Fait le : a:

Signature

TARN-ET-GARONNE

LE DEPARTEMENT.fr
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