
Pour venir au theâtre : 
Plan d’accès disponible sur www.theatredechelles.fr

Formulaire de Réservation 
pour les écoles primaires

Remis le ............................

Contact
Nom de l’établissement 	 ................................................................................................................................................................ .

Adresse de l’établissement 	 ...................................................................................................................................................................

Nom du référent		  ...................................................................................................................................................................

N° de téléphone du référent..................................................................................................................................................................

Courriel du référent 		  ...................................................................................................................................................................

CLASSE

Niveau de la classe	 ...................................................................................................................................................................

Nombre de particicipants	 ................................X 5 € 

Nombre d’accompagnateurs............... X 0 €		  2 accompagnateur.ice.s exonéré.e.s par classe  
(au-delà, tarif élève appliqué)

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

exemple)  : ........................................................................................................................................................................................

RÈGLEMENT
Somme à régler : . .............. euros 

Mode de règlement :  Espèces  / Carte bancaire / Chèque / Bon administratif

Le solde devra être réglé au plus tard 1 mois avant la date de représentation. 
passé ce delai, la facturation tiendra compte de l’effectif complet. pas de remboursement de places en cas d’absence ou d’annulation.

À RENVOYER À L’ACCUEIL-BILLETTERIE 
Place des Martyrs de Châteaubriant - 77500 Chelles

01 64 210 210 
billetterie@theatredechelles.asso.fr

Les formulaires incomplets ne seront pas traités. 

SPECTACLE : 
..................................................

Date et horaire : 
.................................................


