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Demande d’interventions en Milieu Scolaire
Année Scolaire 2023-2024

Etablissement* :

Ville* :

Nom de la personne responsable* :
Contact téléphonique™ :
Adresse email* :
Personne morale (fse...) avec laquelle la convention sera établie* :

*Mentions obligatoires

Je soussigné (chef d’établissement) souhaite
bénéficier
d’actions de I'Ecole Départementale de Musique et de Thédtre de la Haute-Sadne :

Enseignant référent Classe Nombre Action demandée Coat
d'éleves (Réservé EDMT)

Remarques : fonctionnement particulier, contraintes de jours ou de périodes :

Ecole Départementale de Musique et de Thédtre de la Haute-Sadne
Secteur du Pays Graylois

19 rue Victor Hugo - 70100 GRAY

03 84 64 86 01 / secteur-gray@edm?70.fr / www.edm70.fr
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