3 lemoreinte BULLETIN DE PRE-RESERVATION :
m Scéne nationale Brive-Tulle JEUNE PUBLIC 2024-2025

MERCI DE REMPLIR UN BULLETIN PAR CLASSE / GROUPE
DUPLIQUER CE BULLETIN SI BESOIN

NOM DE L'ETABLISSEMENT / STRUCTURE

Maternelle Primaire Elémentaire
S| VOUS ETES UNE ECOLE, VEUILLEZ COCHER LA CASE CORRESPONDANTE
ADRESSE POSTALE VILLE
TELEPHONE (PRO) COURRIEL (PRO)
TELEPHONE (PERSO)
NOM DU REFERENT NIVEAU/CLASSE
AGES DES ENFANTS BESOINS SPECIFIQUES (AVS, PMR)
NOMBRE DE SPECTACLES SOUHAITES
MOYEN DE LOCOMOTION VOUS ETES : A PIED EN BUS
(il s'agit d'une donnée qui nous permettra de fluidifier au mieux votre arrivée) : O @
Nombre
d’ t
Ord're de Date et horaire Date et horaire de repli Nombre ( :::;r;::ngtr: :vu;s
préférence Spectacles souhaités (second choix) d’enfants inclus)*
..x5€
.x5€
.x5€
.x5€
* Structures petite enfance et établissements spécialisés : place éxonérée pour 1 accompagnateur pour 6 enfants maximum TOTAL GLOBAL : ...... €
A partir de I'élémentaire . place exonérée pour 1 accompagnateur pour 10 éléves maximum
Pour les écoles de I'agglo de Tulle : oui non

Choix d'un spectacle dans le cadre de "Premier acte", veuillez cocher la case correspondante :(-\ (\
Important : dans le cadre de "Premier Acte" veuillez remplir un bulletin par cycle, et non par classe.

Adresse de facturation :

Vous souhaitez construire un parcours autour d'un spectacle
(rencontres avec les artistes, ateliers de pratique, visite de théatre,
sensibilisation au spectacle) ?

Le service des relations publiques se tient a votre écoute.

INSCRIPTION A RETOURNER AVANT LE LUNDI 16 SEPTEMBRE 2024
PAR MAIL sylvain.meallet@sn-lempreinte.fr - Tél : 06 02 00 58 85

Un accusé de réception vous sera remis aprés lecture de votre mail.
Nous vous invitons dans la mesure du possible a réunir les différents bulletins de chacune des classes et de chacun des groupes de
votre structure dans un seul mail.


administrateur
Note
Accepted définie par administrateur


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text9: 
	Text8: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text24: 
	Text41: 
	Text42: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Group5: Off
	Group1: Bus


