
 
 
 

Nom du comédien :            ……………………………….. 
Etablissement :                  ……………………………….. 
Professeur responsable :  ……………………………….. 
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Fournir une photocopie de ce document à Sébastien Brunel ou copie scannée à 
sebastien.brunel29@gmail.com  pour transmission au service financier du Lycée Dominique Savio 
en vue du paiement des heures effectuées au plus tard le 25 de chaque mois. 

 
Festival de théâtre inter scolaire franco-camerounais 

Lycée Français Dominique Savio en partenariat avec l’Institut Français du Cameroun 
http://theatre.lyceesaviodouala.org 
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