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Madame, Monsieur, Bs

Le FSE organise une sortie au théétre de I'Escal e a Tournefeuille pour une représentation de

Cyrano de bergerac, le vendredi 16 mars 2018. Nous souhaitons qu'ainsi, lacommunauté

éducative puisse partager une soirée conviviale et culturelle.

Le transport en bus est pris en charge par le FSE a partir du collége. Départ 19h00, retour vers minuit.

Le prix de laplace au tarif groupe accordé au FSE est ala charge des familles :

Prix adultes : 16 euros

Prix enfants : 9 euros

Important : les éléves doivent étre souslaresponsabilité d'un adulte.

BON D'INSCRIPTION A RENDRE AVEC LE PAIEMENT PAR CHEQUE A L'ORDRE DU FSE DU COLLEGE
AU CDI AVANT LE 23 FEVRIER

NOM, prénom des participants, classe | ADULTES ENFANTS BUS Prendrez-vousle
pour I'enfant 16 euros 9euros bus ?

TOTAL

Jesoussigné () M., MIME ... e autorise, en mon absence, mon fils, mafille
e ———————————— aétre accompagné(€) Par M. IMIMIE ......cuciiuririeireceres e
PArENt dE ....ceeieceeee e
Numero de portable:
Adresse mail :

NOUS GARANTISSONS 63 PLACES DANSLE BUS. PASDE REMBOURSEMENT POSSIBLE

Date: Signature :
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