
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

Nom   de   l’établissement   : ........................................................................................................................................................................ 

Nom du chef d’établissement : ............................................................................................................................................................. 

Adresse : ........................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................ 

Courriel : ........................................................................................................... 

Téléphone : ........................................................................ Fax : .................................. ......................................................... 

 
Responsable de la réservation : 

Mme Mr : ............................................................. Fonction : ...................................................................................................... 

Courriel : ................................................................................. Téléphone portable : .......................................................................... 

 
Classes, niveaux, effectif exact des participants à la visite 
(Le nombre d’élèves par établissement ne peut être supérieur à 60) 

 
Nombre total d’élèves :  .................  Nombre  de  classes  :  .................  Nombre  d’accompagnateurs  :  ................... 

Noms des classes (ex: 1ère STMG) : 

......................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................................... 

 
Choix des dates (Indiquez trois choix par ordre de préférence - 1/2/3) 

Heure d’arrivée : 

Heure de départ : 

Dans quel(s) domaine(s) envisagez-vous d’inscrire votre pro- 
grammation : 

économie / politique / société / justice 

environnement / santé 

histoire / géographie / sociologie 

 
Projet particulier de l’établissement 
La participation au FIGRA 2020 sera conditionnée par une sélection des candidatures, sur motivation 
pédagogique : indiquez les liens de cette  activité  avec  un  parcours  culturel  proposé  aux  élèves,  un  projet 
pédaogique particulier ou avec le volet culturel de l’établissement. 

 
 
 
 
 
 

 

L’établissement est-il répertorié auprès de «CinéLigue NPDC ? 

Oui Non 
 

Modalités de règlement : 
(Si vous désirez une facture, 
merci de préciser le numéro de commande : ....................................)  

 

Ce projet est validé par le chef d’établissement le : 

......... /.......... /.......... 

 
Signature et cachet de l’établissement 

Dates aux choix N° de choix 

Mercredi 11 mars  

Jeudi 12 mars 
 

Vendredi 13 mars 
 

Samedi 14 mars 
 

 

mailto:figra@figra.fr

