
Coupon réponse « Groupe théâtre - COUPURES » 
☐ Document distribué aux élèves ☐ Document distribué aux élèves inscrits ☐ Document disponible à la vie scolaire collège et lycée 

À remettre à Mme Fiévet au plus tard le vendredi 8 novembre. 

Monsieur, Madame : ……………………………………………………………………………………….… père / mère de : 

Nom : ……………………….……………….. Prénom : ……………………...………………..  en classe de : …………... 

☐ autorise(nt) leur enfant à assister à la représentation COUPURES du mardi 26 novembre à 20h00 au théâtre de 

Caudry et se charge(nt) du transport. 

 

Pour les internes uniquement :  

☐ autorise(nt) M. Valet ou Mme Fiévet à prendre dans leur véhicule notre enfant  afin d’assurer le transport  pour 

se rendre à la représentation théâtrale programmée le mardi 26 novembre à 20h00 au théâtre de Caudry. 

Signature des représentants légaux :    Signature de l’élève : 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 


