FORMULAIRE

DE RESERVATION
VENUE EN GROUPE

ETABLISSEMENT | STRUCTURE

Nom

Adresse

Mail

Téléphone

Prénom, Nom du directeur.trice

ENSEIGNANT.E | RESPONSABLE DU GROUPE
Prénom, Nom

Fonction

Mail

Téléphone portable

A renseigner en cas de retard ou autre motif le jour de la représentation

GROUPE

Nombre d’'enfants / jeunes
Nombre accompagnateurs

Age, niveau

FACTURATION

Merci de préciser (Mairie, intendance, association scolaire...)
Contact pour la facturation (nom / mail / téléphone)

Bon de commande a fournir (QOui () Non

SCIEN
SATIONALLE

Important : a compter de septembre 2023, les structures dont la facturation nécessite un bon de commande (collectivi-
tés, colléges, lycées...) devront impérativement nous transmettre le bon au moins 10 jours avant la date du spectacle.

CHOIX DES SPECTACLES

Nombre de spectacle(s) souhaité(s)

SOUHAIT DE MUTUALISATION DE TRANSPORT OOui ONon

Dans la mesure du possible, nous groupons les inscriptions par écoles ou structures proches souhaitant mutualiser un bus.

ACCUEIL SPECIFIQUE

Toutes nos salles sont accessibles aux Personnes a Mobilité Réduite. Merci de nous signaler lors de la réservation tout be-

soin d'accueil spécifique.




CHOIX DES SPECTACLES

OJOXOXOXOX®

O0O0O0O0O

OO

O

TOUT EST CHAMBOULE déslan TOURNEE PMA
BABY MACBETH déslan BAINS DOUCHES
LE PETITB déslan BAINS DOUCHES
REVE DE PIERRES dés 3 ans JULES VERNE

A POILS dés 4 ans BAINS DOUCHES
PROG.HB.ZERO dés 4 ans BAINS DOUCHES
COMETA dés 6 ans BAINS DOUCHES
LES MERVEILLES dés 6 ans THEATRE

NEW KIDZ dés 6 ans BAINS DOUCHES
LE TOUR DU MONDE EN 80 JOURS dés 6 ans MALS

NUYE dés 8 ans THEATRE

LES DOYENS dés 10 ans THEATRE

AVUE dés 10 ans THEATRE

LA GRAANDE FINALE dés 12 ans THEATRE

Indiquez ici vos préférences de jour / horaire

SPECTACLES EN SOIREE :
INDIQUEZ ICI VOS CHOIX DE SPECTACLES HORS TEMPS SCOLAIRE AVEC LA DATE ET UHORAIRE SOUHAITES

Tous les spectacles peuvent étre réservés via l'offre Pass Culture (a partir de la 6éme). N'hésitez pas a nous contacter !

Toutes les demandes seront traitées et confirmeées a compter du ler septembre

FORMULAIRE A ADRESSER A MYRIAM BOISSENET : GROUPES@MASCENE.EU

MASCENENATIONALE.EU



mailto:groupes%40mascene.eu?subject=
http://GOUPES@MASCENE.EU 
http://mascenenationale.eu
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