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Les KIPQ i s

En Piste 2025 avec Les Kipouni’s!

ETABLISSEMENT :

Nom de I’'enseignant(e) : Adresse :

Mail : Tél :
FORMULE choisie : O Ateliers + spectacle 4 Spectacle seul

DATES indiquer obligatoirement 1 DATE + 2 DATES de REPLI par ordre de préférence :

Nombre de classes :
Nombre d’'éléves dans chaque classe (préciser le niveau) :
Nombre d’accompagnateurs :

Merci de retourner ce bon complété avec votre chéque d’arrhes (10 % du montant total) établi a I'ordre de :
Les Kipouni’s 25, rue Louis Braille 42000 Saint-Etienne



