APPEL A PROJET
SPECTACLES ANNUELS DANS LES ECOLES MATERNELLES ET
ELEMENTAIRES PUBLIQUES DU 12°
2017-2018
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Titre du spectacle :

Compagnie :

Age du public concerné par le spectacle :

Durée du spectacle :

Résumé ou présentation :

Nom du contact :

Tél pour renseignements :

Je confirme pouvoir réaliser le spectacle sur les lieux de vie scolaire :

2 oui [ non

Crédit photo (En I'absence de mention du copyright nous considérerons que les visuels sont libres de
droit) :



