
 

 

du Mercredi 16 au Mardi 22 septembre 2026 

au CGR de Bayonne 
 

aux Chefs d’Etablissements Scolaires, 
aux Animateurs et Aumôniers en Pastorale Scolaire 

 

 

 

Madame, Monsieur,  
 
Du mercredi 16 au mardi 22 septembre 2026 est proposée la 8ème édition du Festival du Cinéma 
Chrétien. 
Notre souhait est toujours de permettre aux élèves des différents établissements scolaires publics et 
privés de pouvoir aussi profiter de l’opportunité de voir les films proposés dans le cadre de ce festival. 
 
Les films présentés dans cette nouvelle édition ont pour thèmes majeurs la fraternité et la paix. 
 
Pour les établissements scolaires, nous proposons 7 films à projeter au jour et à l’heure fixés en 
accord avec la direction du CGR de Bayonne : 
 

• « Vivant » - 1h22 

• « Baroudeurs du Christ » - 1h24 

• « La Bicyclette de la Paix » - 1h20 - (dessin animé) 

• « Inexplicable » 1h56 

• « A force d’y croire » - 0h44 

• « L’Evangile de la Révolution » - 1h57 

• « Joyeux Noël » - 1h55 
 
 

Le prix des places : 5 € / personne. 
 
Pour réserver, contacter Ronan Bréhinier, directeur du CGR de Bayonne à cgr.bayonne@cgrcinemas.fr  
ou au 05 59 59 90 90 
 
Bande annonce du Festival : https://www.youtube.com/watch?v=s_cieavsa1g 
 
Notre site : https://www.festivalcinemachretien.com/ 
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Formulaire d’Inscription 2026 

pour les établissements scolaires 

dans le cadre  

du Festival du Cinéma Chrétien de Bayonne 

 
 
 
Je soussigné(e)  Mme / M. ……………..…………………………….…………………………………..…………………………….. 

Chef d’Etablissement / A.P.S.  

Ecole – Collège – Lycée :  ……………………………………………………….………..……………………………….………………. 

Adresse ………………………………………………………………………………………………….……………………………….………… 

J’inscris mes élèves à la séance / aux séances suivantes : 
 
Séance 1 
 
Titre du film choisi : …………………………………………………………………………………………. 
 

Nombre d’élèves : ……………..…..   x  5 € / élève  =  un total de ………..….. €  

Nombre animateur(s) : …………..   
 

Date de jour de projection : ……………………………………………  Horaire de projection :  …...  h  .….. 
 
 
Séance 2 
 
Titre du film choisi : …………………………………………………………………………………………. 
 

Nombre d’élèves : ……………..…..   x  5 € / élève  =  un total de ………..….. €  

Nombre animateur(s) : …………..   
 

Date de jour de projection : ……………………………………………   Horaire de projection :  …...  h  .….. 
 
 

Validation à réception du formulaire d’inscription. 

Règlement via bon de commande ou à l’ordre de « SAS Koric » 
A votre demande, une facture vous sera envoyée dans les meilleurs délais. 

Date :   …..… / …..… /  …..…    Signature du Chef d’Etablissement / APS : 

 


