
Date 
:

Bulletin d'inscription
Spectacles sur le temps scolaire

SAISON CULTURELLE 23/24

Formulaire à retourner complété à Ellynn Delprat

Par mail : ellynn.delprat@theatredegascogne.fr - 05.58.03.72.16

Par courrier : Théâtre de Gascogne - Le Pôle

190 avenue Camille Claudel - 40 280 Saint Pierre du Mont

L'établissement

Établissement scolaire :  .................................................................................................................................................................

Adresse :   ...................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

Personne référente : .......................................................................................................................................................................

Mail de  la  personne  référente  :     ..............................................................................................................................................

N° de portable de la personne référente: ........................................................................................................................

Classe : ............................. Nombre d'élèves : ........................... Nombre d'accompagnateurs : ............

Le spectacle

Nom     du     spectacle     :  ............................................................................................................................................................................

Date : ............................. Horaire : ................................  Lieu : ...................................................................................................

Bord de plateau : souhaitez-vous assister à la rencontre avec les artistes à la fin de la 
représentation ?

OUI NON

TARIFS : 6€ par élèves - gratuit pour les accompagnateurs (à raison d'un accompagnateur pour 10 
élèves)

Demande de transport en bus (uniquement pour les établissements de Mdm Agglo)

OUI NON

Les demandes de prise en charge moyennant une participation de 2€ supplémentaire par 
spectateur (soit 8€ la place) seront traitées par ordre d'arrivée, dans la limite des crédits 
disponibles.


