
DEMANDE DE VISITE DE LA FAM DANS VOTRE ÉTABLISSEMENT

Établissement scolaire : ______________________________________________

Adresse : __________________________________________________________

N°de SIRET* : _____________________________________________________

Nom du professeur responsable : ______________________________________

Adresse mail : ______________________________________________________

Numéro de téléphone : _______________________________________________

Date(s) souhaitée(s) de la visite :( en fonction de la disponibilité des accompagnants de 
la FAM )____________________________________

Horaire : __________________________________________________________        

Nombre d’élèves : __________________________________________________

Niveau scolaire du groupe : □ 6ème □ 5ème □ 4ème □ 3ème
□ 2nde □1ère  □ terminale

Établissement déjà adhérent : □ Oui □ Non

Si l’établissement scolaire est déjà adhérent à la Fondation Antonio Machado de Collioure,  
dans le cadre d’un des concours (collégiens ou lycéens) la visite est gratuite.

Pour les autres établissements, le tarif est de 2€ par élève. (Gratuité pour les enseignants)

Date : _________________________

Signature du professeur responsable : Signature et cachet du chef d’établissement :

* Le numéro de SIRET de votre établissement permet de déposer la facture sur CHORUS.  


