
  Groupe 1   Groupe 2

             *MERCI DE PRÉCISER LE NOMBRE DE SPECTACLE(S) AUQUEL VOUS COMPTEZ ASSISTER :  1  2  3  4  5 

   

         Samedi 14 décembre - 20h00

   

             Veuillez préciser votre choix de spectacles dans la case prévue à cet e�et.

            *CHOIX  N° :  

   

NOM DE l’ÉTABLISSEMENT

ADRESSE DE L’ÉTABLISSEMENT

CODE POSTAL VILLE

ADRESSE DE FACTURATION (si di�érente de l’Établissement)

TÉLÉPHONE DE L’ÉTABLISSEMENT COURRIEL DE L’ÉTABLISSEMENT

NOM PRÉNOM DU DIRECTEUR(TRICE) ou RÉFÉRENT(E) POUR CETTE RÉSERVATION

TÉLÉPHONE PERSONNEL

Nom de l’encadrant(e) :

Tél. portable :

Tranche d’âge : 

Nbre d’enfants :

Nbre d’adultes :

                 TOTAL :                                         places

Nom de l’encadrant(e) :

Tél. portable :

Tranche d’âge : 

Nbre d’enfants :

Nbre d’adultes :

                 TOTAL :                                         places

COURRIEL PERSONNEL

 



 



POUR INFORMATION :
A partir de 6 ans 
Durée du spectacle : 60 min
Tarif enfant : 5€
Tarif adulte : 9 € 

Observations importantes pour le placement (enfant à mobilité réduite, problème de vertige...) :  
 

REPRÉSENTATION

LE DOCTEUR MIRACLE

             Réservation uniquement à partir du 6 septembre 2019 

   
   

  

LE DOCTEUR MIRACLE  


