PARTICIPATION AU SPECTACLE
DES 11 ET 12 JUIN 2027

A remettre au plus tard le 10 avril 2027

LC] o1 UT o 1T
NOM A€ I"EIRVE... e, S PréENOmM
Nom du responsable 16gal.........ccceeevvivieeiiniiieiiiiiieees 5 Prénom e,

[] Je participe au spectacle de I'école de théatre de la Tour d’Angles, prévu en
juin 2027 et

je m’engage a étre présent(e) aux répétitions des mois de mai et
juin 2027 ainsi qu’a toutes les représentations?.

Je transmets mes impératifs d’absence. Il s’agit de :

[] Classe de découverte, Préviue 1€ i .....ccccuvveveeeeeeeeeeeciireee e
[] Voyage scolaire, PréVu 1€ i ...
(] Choral@ge, PréVUER L€ : .....uuvieeeeeee e
L] EVENEMENT, PréVU 1€ & ..eeeiiiiiieeeee ettt ee e
L] EVENEMENT, PréVU € & ..eeeiiiiiieeeee ettt ee e

[] Porte ouverte établissement, prévue le :........ccoooeeiiirvieeeee e,

Signature :

! Cocher la case correspondante



