
DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS

...........................................................................................................................................................École :!
....................................................................... .....................................................................Adresse : ! Ville : !

.................................................................................. .....................................................................Tel :! Fax :!
.............................................................................................................................................Mail de l'école : !

.........................................................................................................................................................Classe :!
........................................................................................................................................Nombre d'enfants :!

................................. .....................................................................Nom de l'enseignant : ! Age des enfants :!
.....................................................................................................................................Mail de l'enseignant :!

  

Je souhaite recevoir vos informations régulièrement par :

 mail      courrier

Je suis intéressé(e) par une visite-atelier de 2h.

...................................................................................................................................Exposition souhaitée :!

.......................................................................................................................................Période souhaitée :!

Cette fiche d'inscription est à retourner à l'École d'Art du Beauvaisis à l'adresse suivante :
École d'Art du Beauvaisis  rue de Gesvres – Espace Culturel François Mitterrand - 60000 BEAUVAIS         
eab@beauvaisis.fr - Renseignements au  : 03 44 15 67 06


