THEATRE®CHELLES —

Remis e v,

Place des Martyrs de Chéteaubriant _ 77500 Chelles 0000000000000 0000000000000000000000000000000000000
0164210210
billetterie@theatredechelles.asso.fr

Les formulaires incomplets ne seront pas traités.

Nom de I'établissement

Adresse de |'établissement

Nom du référent

N°detéléphoneduréférent

Courriel du référent

Niveau de la classe

Nombre de particicipants  .....ereereneenns X5€

Nombre d’accompagnateurs............... X0€ 2 accompagnateur.ice.s exonéré.e.s par classe
(au-dela, tarif éléve appliqué)

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

EXEIMPIE) & ettt s st s st bbb e s ss s bbb st R AR AR R AR AR A e AR AR AR AR R ARt bR R s R n R s s et ten

Somme arégler:. ... euros

Mode de reglement : Espéces / Carte bancaire / Cheque / Bon administratif

LE SOLDE DEVRA ETRE REGLE AU PLUS TARD 1 MOIS AVANT LA DATE DE REPRESENTATION.

PASSE CE DELAI, LA FACTURATION TIENDRA COMPTE DE L'EFFECTIF COMPLET. PAS DE REMBOURSEMENT DE PLACES EN CAS D’ABSENCE OU D’ANNULATION.

Pour venir au theatre :
Plan d'accés disponible sur www.theatredechelles.fr



