
SPECTACLES LIEU
TARIF 4 € / ÉLÈVE 

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

DE MATERNELLES
NOMBRE 
D'ÉLÈVES

NOM  
D’UN·E ENSEIGNANT·E

 
CONTACT

○ �2 Z’Yeux 2 Z’Oreilles Delta ○ Lu 09.10 (10:00) ○ Lu 09.10 (11:00) ○ Mer 11.10 (10:00) ○ Mer 11.10 (10:00) ○ Accueils ○ M1 ○ M2 ○ M3

○ Mon jardin CCN ○ Je 12.10 (10:30) ○ Je 12.10 (13:30) ○ M3

○ Much too Much CCN ○ Je 23.11 (10:30) ○ Je 23.11 (13:30) ○ Ve 24.11 (10:30) ○ Ve 24.11 (13:30) ○ M2 ○ M3

○ Walangaan CCN ○ Je 07.12 (9:30) ○ Je 07.12 (11:00) ○ Ve 08.12 (9:30) ○ Ve 08.12 (11:00) ○ Accueils ○ M1 ○ M2 ○ M3

○ �Lisière CCN ○ Ma 09.01 (9:30) ○ Ma 09.01 (11:00) ○ Me 10.01 (9:30) ○ Me 10.01 (11:00) ○ M2 ○ M3

○ �L’enfant qui  
est né deux fois CCN ○ Je 22.02 (13:30) ○ Ve 23.02 (10:30) ○ Ve 23.02 (13:30) ○ M3

○ Bleu sans pluie CCN ○ Je 04.04 (13:30) ○ Ve 05.04 (10:30) ○ Ve 05.04 (13:30) ○ M2 ○ M3

○ Mambo CCN ○ Je 23.05 (10:30) ○ Je 23.05 (13:30) ○ Ve 24.05 (10:30) ○ Ve 24.05 (13:30) ○ M1 ○ M2 ○ M3

○ Lagneau
Théâtre  
Studio ○ Je 13.06 (9:30) ○ Je 13.06 (11:00) ○ Ve 14.06 (9:30) ○ Ve 14.06 (11:00) ○ M1 ○ M2 ○ M3

Informations sur les animations liées aux spectacles choisis et formations   ○ Oui  ○ Non

LE THÉÂTRE  
& LE CCN 
DE NAMUR

Formulaire de réservation 
pour les maternelles 23—24

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

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

Directeur·trice : .................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
Date et signature
Directeur·trice

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 :

CENTRE CULTUREL DE NAMUR 
Arielle Harcq
Place du Théâtre 2
5000 Namur
Fax 081/25 61 60
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



SPECTACLES LIEU
TARIF 4 € / ÉLÈVE

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

DE PRIMAIRES
NOMBRE 
D'ÉLÈVES

NOM D’UN·E  
ENSEIGNANT·E

 
CONTACT

○ �Grand ciel Théâtre ○ Ve 06.10 (10:30) ○ Ve 06.10 (13:30) ○ Visite gratuite Ve 06.10 (9:00) ○ P1 ○ P2 ○ P3 ○ P4

○ �Katabanga Delta ○ Ma 10.10 (10:30) ○ Ma 10.10 (13:30) ○ Animation chant* ○ Animation CAL** ○ P5 ○ P6

○ �Mon jardin CCN ○ Je 12.10 (10:30) ○ Je 12.10 (13:30) ○ P1 ○ P2

○ �Capricciosa CCN ○ Ve 13.10 (10:30) ○ Ve 13.12 (13:30) ○ P1 ○ P2 ○ P3 ○ P4

○ �Dominique toute seule CCN ○ Ma 17.10 (10:30) ○ Ma 17.10 (13:30) ○ Me 18.10 (10:30) ○ Animation** ○ P3 ○ P4 ○ P5 ○ P6

○ �La poupée de Monsieur K CCN ○ Ma 21.11 (13:30) ○ Me 22.11 (10:30) ○ Animation CAL** ○ P3 ○ P4

○ �Much too Much CCN ○ Je 23.11 (10:30) ○ Je 23.11 (13:30) ○ Ve 24.11 (10:30) ○ Ve 24.11 (13:30) ○ P1 ○ P2

○ Foxes Théâtre ○ Me 06.12 (10:30) ○ Visite gratuite Ve 06.12 (9:00) ○ P5 ○ P6

○ Lisière CCN ○ Ma 9.01 (9:30) ○ Ma 9.01 (11:00) ○ Me 10.01 (9:30) ○ Me 10.01 (11:00) ○ P1 ○ P2

○ Une Forêt Théâtre ○ Lu 08.01 (10:30) ○ Visite gratuite Lu 08.01 (9:00) ○ P4 ○ P5 ○ P6

○ �Chèvre/Seguin/Loup Théâtre ○ Ve 19.01 (10:30) ○ Ve 19.01 (13:30) ○ Visite gratuite Ve 19.01 (9:00) ○ P1 ○ P2 ○ P3 ○ P4

○ �Le tout petit Monsieur CCN ○ Me 06.02 (10:30) ○ Je 07.02 (10:30) ○ Je 07.02 (13:30) ○ P1 ○ P2 ○ P3 ○ P4

○ �Fais-moi voler Léo CCN ○ Ma 20.02 (10:30) ○ Ma 20.02 (13:30) ○ P3 ○ P4

○ �L’enfant qui est né  
deux fois

CCN ○ Je 22.02 (13:30) ○ Ve 23.02 (10:30) ○ Ve 23.02 (13:30) ○ P1 ○ P2

○ �Norman Théâtre ○ Ve 29.03 (10:30) ○ Ve 29.03 (13:30) ○ Visite gratuite ○ Animation CAL** ○ P4 ○ P5 ○ P6

○ �Bleu sans pluie CCN ○ Je 04.04 (13:30) ○ Ve 05.04 (10:30) ○ Ve 05.04 (13:30) ○ P1 ○ P2

○ �Tadam Théâtre ○ Ve 12.04 (10:30) ○ Ve 12.04 (13:30) ○ Visite gratuite ○ P5 ○ P6

○ �Le dîner Théâtre ○ Ve 26.04 (13:30) ○ Visite gratuite Ve 26.04 (9:00) ○ P4 ○ P5 ○ P6

○ �Nuisibles CCN ○ Je 16.05 (10:30) ○ Je 16.05 (13:30) ○ Ve 17.05 (10:30) ○ Animation CAL** ○ P2 ○ P3 ○ P4

○ �Mambo CCN ○ Je 23.05 (10:30) ○ Je 23.05 (13:30) ○ Ve 24.05 (10:30) ○ Ve 24.05 (13:30) ○ P1 ○ P2

○ �Suis-je beau ? Théâtre ○ Ma 04.06 (10:30) ○ Ma 04.06 (13:30) ○ Me 05.06 (10:30) ○ P4 ○ P5 ○ P6

Informations sur les animations liées aux spectacles choisis et formations   ○ Oui  ○ Non * 3 € / élève — à l’école  ** Gratuit — à l’école

Formulaire de réservation pour les primaires 23—24

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

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

Directeur·trice : .................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Date et signature  
enseignant·e référent·e 

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

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

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

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

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

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

 

Date et signature  
Directeur·trice

WWW.THEATREDENAMUR.BE


