THEATRE »: CHELLES

FORMULAIRE DE RESERVATION —
o_

POUR LES GROUPES D’ACTION CULTURELLE
AT TR [T ——

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

Place des Martyrs de Chateaubriant - 77500 Chelles i wweueerseessseesssssssssessaressasessasessaness
01 64 210 210 :

billetterie@theatredechelles.asso.fr DATE ET HORAIRE :

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

CONTACT

Nom de la structure

Adresse de la structure

Nom du référent

N° de téléphone du référent

Courriel du référent

GROUPE

Nombre de particicipants X7€

Nombre d’accompagnateurs.............. X0 € 1 accompagnateur exonéré pour 10 partcipants
2 accompagnateurs exonérés pour plus de 10 participants

Merci de préciser les contraintes de placement éventuelles (personnes en situation de handicap par

exemple) :

REGLEMENT

Somme arégler:. .. euros

Mode de réglement : Espéces / Carte bancaire / Chéque / Bon administratif

LE SOLDE DEVRA ETRE REGLE AU PLUS TARD 1 MOIS AVANT LA DATE DE REPRESENTATION.
LE PLACEMENT NE SERA FAIT QU’UNE FOIS LES PLACES REGLEES.

Pour venir au theatre:
Plan d’accés disponible sur www.theatredechelles.fr
Adresse pour GPS : 39 avenue Francgois Mitterrand, 77 500 Chelles



