
Classe(s)
Nombre d’élèves * .......................
Détail par classe si plusieurs classes * .......................................................................
Niveau(x) * ...............................................................................................................................

Accompagnateur·rice·s

Places « accompagnateur·rice » exonérées par classe ............................... x 2
enseignant·e compris

Place « accompagnateur·rice » supplémentaire à 7€ ................................. x
          tarif  particulier pour Cendrillon à 11€ ............................. x

Place pour AESH ou personnel nécessaire à un ou des élèves à 0€ ..... x

DEMANDE DE RÉSERVATIONS EN TEMPS SCOLAIRE – SAISON 2023-24

CONTACTS
Établissement
Nom de l’établissement * .................................................................................................................................................................................................................................................................
Adresse * ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Code postal / Ville * ...........................................................................................................................................................................................................................................................................
Téléphone * ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
Contact du gestionnaire * .................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone si différent de celui de l’établissement  .....................................................................................................................................................................................................
E-mail * ..................................................................................................................................................................................................................................................................................

Enseignant·e
Nom * ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Prénom * ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adresse * ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Code postal / Ville * ...........................................................................................................................................................................................................................................................................
Portable utile le jour de la représentation * ......................................................................................................................................................................................................................................
E-mail * ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

EFFECTIF

SPECTACLE(S) DEMANDÉ(S)

TYPE DE PAIEMENT

VALISES LECTURE (À PARTIR DU CE2)

total effectif : élèves + accompagnants + aesh * ...................................................................................................

CHOIX 1 *             REMARQUES PARTICULIÈRES contraintes spécifiques (transports...),
décharge de l’enseignant·e sur certains jours, ...

CHOIX 2 *

Spectacle de repli 

Un devis vous sera envoyé avec le mail de confirmation de réservation
Merci de cocher la case correspondante et de noter la procédure 
associée : 

...... Chèque / espèces à remettre, dans la mesure du possible, en amont du spectacle

...... Virement faire établir et transmettre le bon de commande par votre 
gestionnaire ou le gestionnaire de l’établissement prenant en charge le paiement
Merci de préciser si la facture sera :
...... à déposer sur la plateforme Chorus
...... à transmettre par mail au gestionnaire 
...... Pass culture pour les collèges à partir de la 6ème : l’offre sera à confirmer via 
la plateforme Adage par vous et votre responsable d’établissement. 

Commentaire lié à la facturation
Si l’adresse de facturation est différente, merci d’indiquer :  
Nom de l’établissement ....................................................................................................
Adresse ......................................................................................................................................
Code postal / Ville ..............................................................................................................
Téléphone ................................................................................................................................
Contact du gestionnaire ...................................................................................................

Téléphone ............................................................................................................
Mail ..........................................................................................................................

Période souhaitée :
vacances de la Toussaint > vacances de Noël
vacances de Noël > vacances d’hiver 
vacances d’hiver > vacances de printemps
vacances de printemps > vacances d’été

Composées de 5 titres jeunesse contemporains en 6 exemplaires et 
d’un carnet de lecteurs, ces valises sont mises à disposition des classes 
pour des périodes de 6 à 8 semaines.

Souhaitez-vous disposer d’une valise ?         Oui  Non

* champ obligatoireThéâtredelaCité
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