
NOTICE / FORMULAIRE DE DEMANDE DE RÉSERVATIONS SCOLAIRES –
SAISON 2025-26

Après lecture de cette notice, vous pouvez remplir le formulaire pour nous faire part de vos souhaits.  
Pour toutes questions, n’hésitez pas à joindre Enora Gallais Chargée des relations avec les publics e.gallais@theatre-cite.com / 05 34 45 05 12

MODALITÉS
– Ce formulaire est interactif.
Merci de le remplir en format numérique et de le renvoyer par mail à l’adresse indiquée : e.gallais@theatre-cite.com
– Si vous rencontrez des difficultés, n’hésitez pas à nous contacter.
– Dès le lancement de la saison 2025-2026, ce formulaire vous permet de réaliser vos demandes de réservation en temps scolaire ou 
hors temps scolaire (si vous souhaitez associer les familles, se référer au tarif  adulte / hors temps scolaire).
– Dans une volonté d’ouverture et de mixité des publics, ces demandes peuvent être soumises à arbitrage : nous pourrons vous 
confirmer vos souhaits ou vous faire des propositions, au plus tard à la rentrée des vacances de la Toussaint. Une validation de votre 
part sera nécessaire pour enclencher la procédure de confirmation et de règlement (voir plus bas).

CHOIX DES SPECTACLES
EN TEMPS SCOLAIRE
1 – Choisir un ou plusieurs spectacle(s) dans le menu déroulant, ainsi qu’un spectacle de repli. 
La case « Remarque particulière » vous permet d’indiquer les séances sur lesquelles vous ne pouvez pas être positionné·es, 
en lien avec des contraintes spécifiques à votre groupe (temps de transport à prendre en compte, jours de décharge...).  
Ces contraintes seront prises en compte dans la mesure du possible pour vous proposer une représentation.
2 – Indiquer le nombre de classes et d’élèves concernés.
Si votre demande concerne plusieurs classes, nous essayerons de les accueillir sur une même représentation. Toutefois, le détail de 
l’effectif  est nécessaire si nous vous proposons de répartir les classes sur plusieurs représentations.
3 – Pour les accompagnant·es, nous appliquons la règle de deux accompagnant·es exonéré·es par classe (enseignant·es compris·es).  
Les accompagnant·es supplémentaires qui sont des personnels indispensables à un·e ou des élèves (AESH) sont exonéré·es. En dehors 
de ce cas, toute place pour un·e accompagnant·e supplémentaire sera facturée au tarif  scolaire.
4 – Les tarifs :

CONFIRMATION ET RÈGLEMENT

Une fois que vous aurez confirmé la proposition envoyée par Enora Gallais, Marion Guilbault du service billetterie du ThéâtredelaCité, 
se mettra en lien avec vous pour vous transmettre le devis et assurer le suivi de votre réservation ainsi que son règlement. 
Nous vous remercions de préciser votre moyen de règlement dans le formulaire :
* Chèque : à remettre au plus tard 15 jours avant le spectacle, ou joindre un bon pour accord signé au devis
* Virement : faire établir et transmettre le bon de commande par votre gestionnaire ou la·le gestionnaire de l’établissement prenant en charge le paiement et 
le transmettre à m.guilbault@theatre-cite.com
* Pass Culture : de la 6ème à la 3ème, vous devez préréserver l’offre sur Adage puis la faire valider à votre responsable d’établissement. L’offre devra être validée 
dans les 15 jours suivant sa publication.

ThéâtredelaCité

SPECTACLES TARIFS ÉLÈVE TARIFS ADULTE 
SUPPLÉMENTAIRE

Une Traversée / Santa Park / R.O.B.I.N. 7€ 7€

Le Château des Carpathes 9€ du CM2 à la 5ème

12€ pour les classes de 4ème et 3ème 12€

Soon 9€ pour les classes de 5ème

12€ pour les classes de 4ème et 3ème 12€

Au plaisir de vous retrouver dans nos salles !

SPECTACLES « EN FAMILLE » TARIFS ÉLÈVE TARIF ADULTE 

Une Traversée /Santa Park
R.O.B.I.N. / Le Château des Carpathes

AUTRES SPECTACLES 
DE LA SAISON 12€

9€ du CM2 à la 5ème 12€ pour les classes de 4ème et 3ème

HORS TEMPS SCOLAIRE

13€

E.Gallais@theatre-cite.com


DEMANDE DE RÉSERVATIONS SCOLAIRES – SAISON 2025-26
CONTACTS

Établissement
Nom de l’établissement * .................................................................................................................................................................................................................................................................
Adresse / Code postal / Ville * ....................................................................................................................................................................................................................................................
Téléphone * ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

VALISES LECTURE (À PARTIR DU CE2)

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 lecteur·rices, ces valises sont mises à disposition des 
classes pour des périodes de 6 à 8 semaines. Lecture d’extraits des 
textes en classes par deux comédien·nes sur demande. 

         Oui  Non
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Souhaitez-vous disposer d’une valise ?

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

EffectifSpectacle(s) demandé(s)
EN TEMPS SCOLAIRE

CHOIX 1 * 
CHOIX 2 *

Spectacle de repli : 

Accompagnateur·rices

2 places accompagnateur·rices exonérées par classe enseignant·e compris·e

Place pour AESH à 0€ ................................................................................................

Nombre de places accompagnateur·rices supplémentaires à 7€ ........
Tarif particulier pour Le Château des Carpathes et Soon à 12€ .................

REMARQUES PARTICULIÈRES 
contraintes spécifiques (transports, jours de décharge ...)

TYPE DE PAIEMENT
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 : à remettre au plus tard 15 jours avant le spectacle
...... Virement : faire établir et transmettre le bon de commande par votre 
gestionnaire ou la·le gestionnaire de l’établissement prenant en charge le paiement 
...... Pass Culture : l’offre devra être validée sur Adage 15 jours suivant sa 
publication
Merci de préciser si la facture sera :
...... à déposer sur la plateforme Chorus
...... à transmettre par mail au gestionnaire 

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

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

Effectif

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

Spectacle(s) demandé(s) 
HORS TEMPS SCOLAIRE

CHOIX 1 * 
Date / Heure * :
Remarques particulières : 

CHOIX 2 * 
Date / Heure * : 
Remarques particulières :

CHOIX 3 *
Date / Heure * :
Remarques particulières :

Accompagnateur·rices

2 Places accompagnateur·rices exonérées par classe enseignant·e compris

Place pour AESH à 0€ ................................................................................................

Nombre de places accompagnateur·rice·s supplémentaires à 13€ ...

Souhaitez-vous programmer une lecture ? Oui Non ThéâtredelaCité
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