
COUPON REPONSE 
(à renvoyer à Terre d’Histoire, c/o Laurent Magnin, 3 rue Emile Zola – 69002 Lyon) 

 
 

 Nom de l’Etablissement : ............................................................................................................................... 
 

 Adresse de l’Etablissement : 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
 

 Coordonnées téléphoniques : ....................................................................................................................... 
 

 Email : .............................................................................................................................................................. 
 

 Nom de l’enseignant : ..................................................................................................................................... 
 

 Classe : ............................................................................................................................................................  
 

 Nombre d’élèves : ........................................................................................................................................... 
 

 Ateliers choisis : 
...................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................  
 

 Formules duos retenues : 
...................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................  
 

 Période/ jours d’intervention(s) souhaités : 
...................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................  
 
Vos remarques, suggestions, notes : 
...................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................  
 
 
A réception de votre coupon, nous vous établissons un devis en bonne et due forme, confirmant les ateliers et les 
dates d’intervention. Les coordonnées des intervenants peuvent vous être communiquées dans ce document si 
vous souhaitez préparer les ateliers en amont des interventions. 
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