
SPECTACLES LIEUX
TARIF 5 € / ÉLÈVE 

DATES (Cochez la date et l’heure de votre choix)  
CLASSES  

DE MATERNELLE
NOMBRE 
D'ÉLÈVES

NOM  
D’UN·E ENSEIGNANT·E

 
CONTACT

○ �La Kora en-chantée Delta ○ Me 09.10 (10:30) ○ Accueils ○ M1 ○ M2 ○ M3

Médiation  
Initiation à la musique En classe Trois rdv en amont du spectacle / 3x 50 min 105€/classe   

○ OUI ○ NON ○ M2 ○ M3

○ Walangaan CCN ○ Je 10.10 (9:30) ○ Je 10.10 (11:00) ○ Ve 11.10 (9:30) ○ Ve 11.10 (11:00) ○ Accueils ○ M1 ○ M2 ○ M3

○ WooOOOOOool Théâtre ○ Je 21.11 (10:30) ○ Je 21.11 (13:30) ○ M2 ○ M3

Médiation Visite du Théâtre Théâtre Pour une classe / 9:00 – 10:00 OFFERT  ○ OUI ○ NON ○ M2 ○ M3

○ SCOOOOOTCH ! CCN ○ Ve 22.11 (9:30) ○ Ve 22.11 (11:00) ○ M1 ○ M2 ○ M3

○ �Rabibochées CCN ○ Me 04.12 (10:30) ○ M1 ○ M2 ○ M3

Médiation Animation CAL En classe En aval du spectacle / 1h40 OFFERT  ○ OUI ○ NON ○ M3

○ �En barque CCN ○ Ma 07.01 (10:30) ○ Ma 07.01 (13:30) ○ Me 08.01 (10:30) ○ M1 ○ M2 ○ M3

○ Klap Klap CCN ○ Je 06.02 (9:30) ○ Je 06.02 (11:00) ○ Ve 07.02 (9:30) ○ Ve 07.02 (11:00) ○ Accueils ○ M1 ○ M2 ○ M3

○ Alter CCN ○ Me 12.03 (10:30) ○ Je 13.03 (10:30) ○ Je 13.03 (13:30) ○ Ve 14.03 (10:30) ○ M1 ○ M2 ○ M3

○ Ve 14.03 (13:30)

LE THÉÂTRE  
& LE CCN 
DE NAMUR

Formulaire de réservation 
pour les maternelles 24—25

COORDONNÉES DE L’ÉCOLE
Établissement scolaire : ....................................................................................................................

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

Directeur.ice : ......................................................................................................................................................

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

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

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

Tél. : .............................................................................................................................................................................

Mobile : ....................................................................................................................................................................

E-mail : .....................................................................................................................................................................

Adresse de facturation : .....................................................................................................................

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

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

 
Date et signature
Directeur.ice

PERSONNE DE CONTACT 
Nom de l’enseignant·e référent·e : .................................................................................  

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

Tél. : .............................................................................................................................................................................  

Mobile : ....................................................................................................................................................................  

E-mail : .....................................................................................................................................................................

Date et signature  
enseignant·e référent·e 

Ce document est à retourner à :

AU CCN/THÉÂTRE DE NAMUR 
Arielle Harcq
Place du Théâtre 2
5000 Namur
arielleharcq@centrecultureldenamur.be

Nous tenterons de respecter vos choix.
Toutefois, si une séance était complète,
nous vous proposerons une alternative.
Une confirmation vous sera demandée  
en septembre. Vous recevrez ensuite  
un contrat confirmant vos réservations.

WWW.THEATREDENAMUR.BE

WWW.THEATREDENAMUR.BE


