> CONCERT POUR LES PETITES OREILLES

( / Réservation uniquement a partir du 11 septembre 2019

NOM DE ETABLISSEMENT

ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT

CODE POSTAL VILLE

ADRESSE DE FACTURATION (si différente de ’Etablissement)

TELEPHONE DE L’ETABLISSEMENT COURRIEL DE L’ETABLISSEMENT

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

NOM PRENOM DU DIRECTEUR(TRICE) ou REFERENT(E) POUR CETTE RESERVATION

TELEPHONE PERSONNEL COURRIEL PERSONNEL

*MERCI DE PRECISER LE NOMBRE DE SPECTACLE(S) AUQUEL VOUS COMPTEZASSISTER: 123456

NCERT POUR LES PETITES
dehfe Classe 1 Classe 2
OREILLES
. Nom de I’enseignant(e) : Nom de ’enseignant(e) :
*CHOIX N°: &
POUR INFORMATION : Tél. portable: Tél. portable:
Apartirde 6 ans )
Durée du spectacle : 45 mn Niveau de la classe : Niveau de la classe :
Tarif enfant : 5€ - '
Tarif adulte: 9 € Nbre d’éléves par niveau : Nbre d’éléves par niveau :
Nbre d’adultes : Nbre d’adultes :
TOTAL: places TOTAL: places
Classe 1 - Choix de (1 a 6) REPRESENTATIONS Classe 2 - Choix de (1 a 6)

Mardi 26 novembre - 9h15

Mardi 26 novembre - 10h30

Mardi 26 novembre - 13h45

Mardi 26 novembre - 15h15

Jeudi 28novembre - 9h15

Jeudi 28 novembre - 10h30

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

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



