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FICHE DE SOUHAITS 
SCOLAIRES ET GROUPES 

SAISON 25/26 

Merci de remplir une fiche par enseignant·e 

NOM DE VOTRE ÉTABLISSEMENT : . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PERSONNE RÉFÉRENTE DE L'INSCRIPTION ET DE LA VENUE DU GROUPE 

Nom, prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . Mobile (obligatoire) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . 

Mail académique et/ou personnel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Matière enseignée (collèges et lycées) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ÊTES-VOUS DEJA VENU·E AVEC UN GROUPE A LA MINOTERIE ? 

□ NON □ OUI (à quelle occasion ?) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . . 

NOMBRE D'ENFANTS À ACCUEILLIR 

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

ÂGE DES D'ENFANTS À ACCUEILLIR (merci de préciser le niveau de classe) 

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

NOMBRE D'ACCOMPAGNANT·ES PRÉVUS 

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

CHOIX DES RENDEZ-VOUS : RÉPÉTITIONS OUVERTES ET SPECTACLES (par ordre de préférence) 
Merci de préciser le nom de la compagnie, le titre du projet et la (les) date(s) concernée(s) : 

SOUHAIT n° 1       SOUHAIT n° 2 

….................................................................   .................................................................................... 

….................................................................   .................................................................................... 

…..................................................................    .................................................................................. 

SOUHAIT n° 3        SOUHAIT n° 4 

….................................................................   .................................................................................... 

….................................................................   .................................................................................... 

…..................................................................    .................................................................................. 

 TSVP 



La Minoterie - 75 avenue Jean Jaurès - 21000 Dijon – tél : 03 80 48 03 22 – www.laminoterie-jeunepublic.com 

COMBIEN SOUHAITEZ-VOUS AU MAXIMUM DE SPECTACLE ET/OU SORTIE DE RÉSIDENCE : 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
SOUHAITEZ-VOUS PARTICIPER À UN BONUS DE LA SAISON EN LIEN AVEC UN SPECTACLE CHOISI : 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
COMMENTAIRES ET AUTRES DEMANDES : 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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