COUPON-REPONSE

CONCERT SCOLAIRE 2025-2026 JoiaeS . )
Conservatoire Henri Duparc (CRD Musique & Danse) Communanté yr es

dagglomération

de la Communauté d’Agglomération Tarbes-Lourdes-Pyrénées

EtADIISSEMENT SCOITIIE & 1oviiiiiiiiiiiiic e
Je soussigné (e), Mme O M. O

NOM & i Prénom & oo
Directeur(rice) O Professeur(e) O

Adresse de I'€tablisSSEMENT & ... .o
Tél. :

1YL |

souhaite faire participer les classes . Eleves Accompagnants
NiVEAU ..o Nbore ......... Ll
NiVEAU ..o Nbre ......... ..l
NiVEAU oo Nbore .......... ...
NIVEAU .o, Nbre .......... Ll
NIVEAU ..o Nbre ......... ..l

N° Portable référent aCCOMPAGNANT & ..viiiiiii s

/1 PSP O PO PPPPPP

Merci de remplir un coupon par concert scolaire.
CONCERT SCOLAIRE DATE HORAIRE

VENDREDI 13 MARS 2026 a 10h30 - "Chloé Pfeiffer & Ensemble DIXIT"
FACTURATION )
Raison sociale de I'organiSME POYEUN & & ..vviiiiiiiieseei e
NomM du responSAbIS & ....viveeiiiiieeceee s TEl: o
VIl L et
Forme juridique (association, COOREIaVE...) i ..
NO SIRET & 1t
J
A Joindre impérativement un RIB
. Signature
DAE feivii ou cachet de I'établissement :
D>

2 Coupon & renvoyer par mail & conservatoire.nduparc@agglo-tip.fr
ou par voie postale & Conservatoire Henri Duparc 25 rue Larrey 65000 TARBES <]
NB : Une confirmation vous sera adressée aprées vérification des disponibilités. s D R
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