Bulletin d’abonnement pour établissements _, /5
scolaires 2019-2020 /1‘.:; A D¢ N

Vos places seront définitivement réservées des réception de votre paiement. Au-dela o& l V.Y ;
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ETABLISSEMENT

NOM ET PRENOM DE L’ENSEIGNANT REFERENT

Réservations de vos spectacles
Pour souscrire a un abonnement, merci de choisir au minimum 3 spectacles de la programmation.

Titres des spectacles choisis et choix des Niveau(x) | Nbre Nbre Places
représentations classe(s) | d’éleves | d’acc. PMR*

1.

Choix subsidiaires (si plus de places sur les séances ci-dessus)

* Dans le souci de vous accueillir dans les meilleures conditions, merci d’indiquer combien de vos éléves
nécessitent la réservation de places pour personnes a mobilité réduite.



CONTACT

Informations obligatoires. Merci de remplir tous les champs ou votre formulaire ne pourra étre pris en compte.

NOM DE L’ETABLISSEMENT

ADRESSE

E-MAIL

NUMERO DE TELEPHONE TELEPHONE PORTABLE

TOTAL ET REGLEMENT

Total places enfants x 4,50€ =

Total places adultes X 6,50€ =

Nombre de places accompagnateurs exonérées*

TOTAL

Choix du reglement :
L1 Par carte bancaire au 03.64.26.81.46
] Espéces ou cheque (a I'ordre du Trésor Public), sur place a la Maison de la Culture d’Amiens

O Par bon de commande (refacturation)

*Une place est offerte a un adulte accompagnant par groupe de dix.

Rappel : le réglement par cheque doit étre établi a I'ordre du Trésor Public. Possibilité de s’abonner et de régler directement
sur place, a la Maison de la Culture — 2 place Léon Gontier, Amiens.



