
SPECTACLES LIEU
 

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

DE MATERNELLES
 

NOM D’UN·E ENSEIGNANT·E
 

CONTACT

○ Petit concert à l'aube CCN ○ Lu 10.10 (9:30) ○ Lu 10.10 (11:00) ○ Accueils ○ M1 ○ M2 ○ M3

○ Dans les bois CCN ○ Ve 14.10 (9:30) ○ Ve 14.10 (11:00) ○ Accueils ○ M1 ○ M2 ○ M3

○ Tiébélé CCN ○ Lu 21.11 (9:30) ○ Lu 21.11 (11:00) ○ Ma 22.11 (9:30) ○ Ma 22.11 (11:00) ○ Accueils ○ M1 ○ M2 ○ M3

○ Amanda et Stefano CCN
○ Me 23.11 (11:00) ○ Je 24.11 (9:30) ○ Je 24.11 (11:00) ○ Ve 25.11 (9:30)

○ Accueils ○ M1 ○ M2 ○ M3
○ Ve 25.11 (11:00)

○ �Sur le chemin  
j'ai ramassé des cailloux

CCN ○ Lu 09.01 (10:30) ○ Lu 9.01 (13:30) ○ Ma 10.01 (10:30) ○ Ma 10.01 (13:30) ○ M2 ○ M3

○ Semilla CCN ○ Lun 06.02 (9:30) ○ Lu 6.02 (11:00) ○ Ma 7.02 (9:30) ○ Ma 07.02 (11:00) ○ Accueils ○ M1 ○ M2 ○ M3

○ Mon P'tit coco CCN ○ Je 13.04 (9:30) ○ Je 13.04 (9:30) ○ Ve 14.04 (9:30) ○ Ve 14.04 (11:00) ○ M2 ○ M3

○ Ballon Bandit
Théâtre  
Studio

○ Mer 07.06 (9:30) ○ Me 7.06 (11:00) ○ Je 8.06 (9:30) ○ Je 08.06 (11:00)
○ Accueils ○ M1 ○ M2 ○ M3

○ Ve 09.06 (9:30) ○ Ve 9.06 (11:00)

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

LE THÉÂTRE  
& LE CCN 
DE NAMUR

Formulaire de réservation 
pour les maternelles 22—23

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
 

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

DE PRIMAIRES
NOM D’UN·E  

ENSEIGNANT·E
 

CONTACT

○ �Souaïko CCN ○ Je 13.10 (10:30) ○ Je 13.10 (13:30) ○ P1 ○ P2 ○ P3 ○ P4

○ �C'est qui le plus fort ? Théâtre ○ Je 20.10 (13:30) ○ Ve 21.10 (10:30) ○ Ve  21.10 (13:30) ○ P1 ○ P2 ○ P3 ○ P4 ○ P5 ○ P6

○ �Le grand voyage  
de Georges poisson

CCN ○ Lu 5.12 (10:30) ○ Lu 5.12 (13:30) ○ Ma 6.12 (10:30) ○ Ma 6.12 (13:30) ○ P1 ○ P2 ○ P3 ○ P4

○ �Norman c'est comme  
normal, à une lettre près

Théâtre ○ Je 15.12 (10:30) ○ Je 15.12 (13:30) ○ Ve 16.12 (10:30) ○ P4 ○ P5 ○ P6

○ �Sur le chemin j'ai  
ramassé des cailloux

CCN ○ Lu 9.01 (10:30) ○ Lu 9.01 (13:30) ○ Ma 10.01 (10:30) ○ Ma 10.01 (13:30) ○ P1 ○ P2

○ �Un petit air de Chelm CCN ○ Je 12.01 (10:30) ○ Je 12.01 (13:30) ○ P3 ○ P4 ○ P5 ○ P6

○ �AlphaBêta —  
Miranda et Propero

Théâtre ○ Ve 20.01 (13:30) ○ P5 ○ P6

○ �Amamer CCN
○ Ma 24.01 (13:30) ○ Je 26.01 (10:30) ○ Je 26.01 (13:30) ○ Ve 27.01 (13:30)

○ P2 ○ P3 ○ P4
○ Ma 25.04 (10:30)

○ Alberta Tonnerre CCN ○ Je  9.02 (10:30) ○ Je 9.02 (13:30) ○ P1 ○ P2 ○ P3 ○ P4 ○ P5 ○ P6

○ Les Autres Théâtre ○ Ve 17.02 (10:30) ○ Ve 17.02 (13:30) ○ P1 ○ P2 ○ P3 ○ P4 ○ P5 ○ P6

○ �Les grands trésors  
ne se rangent pas  
dans de tirroirs

CCN ○ Ma 28.03 (10:30) ○ Ma 28.03 (13:30) ○ P3 ○ P4 ○ P5 ○ P6

○ �Frontera CCN ○ Lu 3.04 (10:30) ○ Lu 3.04 (13:30) ○ Ma 4.04 (10:30) ○ P4 ○ P5 ○ P6

○ �Kosmos CCN ○ Je 6.04 (10:30) ○ Je 6.04 (13:30) ○ Ve 7.04 (10:30) ○ P1 ○ P2 ○ P3 ○ P4 ○ P5 ○ P6

○ �C'est ta vie CCN ○ Lu 17.04 (10:30) ○ Lu 17.04 (13:30) ○ P5 ○ P6

○ �Et après ? + Ateliers CCN
○ Lu 15.05 (10:30) ○ Ma 16.05 (10:30) ○ Ma 23.05 (10:30) ○ Je  25.05 (10:30)

○ P2 ○ P3 ○ P4
○ Ma 30.05 (10:30) ○ Je 1.06 (10:30)

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

Formulaire de réservation pour les primaires 22—23

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


