
COUPON-RÉPONSE 
CONCERT SCOLAIRE 2023-2024
Conservatoire Henri Duparc (CRD Musique & Danse)
de la Communauté d’Agglomération Tarbes-Lourdes-Pyrénées

Je soussigné (e), Mme  M.  

Nom : …………………………….........…….....   Prénom : …..............................................

Directeur(rice)    Professeur(e)   

Adresse de l’établissement : ..........................................................................................

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

Tél.  : …………..............................………………………………………………..............….…
Mail. : ………...............................………………………………………….............……….….. 

souhaite faire participer les classes : 

     Niveau ……………………………        Nbre      ……… ...........
     Niveau ……………………………        Nbre      ……… ...........
     Niveau ……………………………        Nbre      ……… ...........

      Date :……………………      

...........……………………      ...........… ...........…

 Coupon à renvoyer par mail à conservatoire.hduparc@agglo-tlp.fr

NB : Une con�rmation vous sera adressée après véri�cation des disponibilités.

Signature
ou cachet de l’établissement :

N° Portable référent accompagnant : ............................................................................

Mail : .....................................................................................................................................

     Niveau ……………………………        Nbre      ……… ...........
     Niveau ……………………………        Nbre      ……… ...........

AccompagnantsÉlèves

CONCERT SCOLAIRE    DATE  HORAIRE

Merci de remplir un coupon par concert scolaire.

Etablissement scolaire : ...................................................................................................

Raison sociale de l’organisme payeur :  : .......................................................................
Nom du responsable : .....................................................
Mail : ....................................................................................................................................
Forme juridique (association, coopérative…) : ..............................................................
N° SIRET : ..............................................................

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

FACTURATION

Joindre impérativement un RIB 

ou par voie postale à Conservatoire Henri Duparc 25 rue Larrey 65000 TARBES


	Etablissement scolaire: 
	Je soussigné e Mme: Off
	M: Off
	Nom: 
	Prénom: 
	Directeurrice: Off
	Professeure: Off
	Adresse de létablissement 1: 
	Adresse de létablissement 2: 
	Tél: 
	Niveau: 
	Nbre: 
	Niveau_2: 
	Nbre_2: 
	Accompagnants 1: 
	Accompagnants 2: 
	Niveau_3: 
	Nbre_3: 
	Niveau_4: 
	Nbre_4: 
	Niveau_5: 
	Nbre_5: 
	1: 
	2: 
	3: 
	N Portable référent accompagnant: 
	Mail_2: 
	Raison sociale de lorganisme payeur: 
	Tél_2: 
	Forme juridique association coopérative: 
	N SIRET: 
	concert scolaire: [VENDREDI 19 JANVIER 2024 à 10h30 - "SEMAINE MUSIQUE TRADITIONNELLE"]
	Date4_af_date: 
	Button5: 
	Plume_af_image: 
	Envoi à CHD: 
	Nom du responsable: 
	Mail: 


