
FORMULAIRE DE SOUHAITS
pour les spectacles
collège / lycée
saison 25/26

FICHE CONTACT ENSEIGNANT

Établissement

Nom/Prénom

Discipline

Téléphone

Mail

Nom/Prénom du directeur/directrice

Mail du directeur/directrice

TARIFS

12€

(1 place accompagnateur gratuite par tranche de 10 élèves)

CONFIRMATION DE RÉSERVATION

Attention : ce formulaire ne vous garantit pas l’obtention des places. 
Il s’agit d’un document nous permettant de recencer vos souhaits pour cette saison.

Si vos demandes sont retenues, une confirmation par mail vous sera adressée, accompagnée 
d’un devis à nous retourner impérativement signé. Dans tous les cas vous recevrez unretour par 
mail avant le 24 septembre.
Par la suite, nous vous ferons parvenir une convention de partenariat à faire signer par le chef 
d’établissement pour valider définitivement vos réservation.

UN SPECTACLE DANS LA SAISON PLUSIEURS SPECTACLES DANS LA SAISON

10€



Merci de retourner ce formulaire complété à Marie Hennard par:

Mail : 
m.hennard@mcbourges.com

Voie postale :
Place Séraucourt
BP 257
18005 Bourges Cedex
France

Pour d’éventuelles questions, vous pouvez envoyer un mail à l’adresse suivante:
m.hennard@mcbourges.com 
ou par téléphone au 06.07.58.07.77

RETRAIT DES BILLETS
Les places sont à retirer uniquement le jour du spectacle, 1 heure avant la représentation.

RÈGLEMENT

Facturation à l’établissement

Facturation au FSE ou à l’association des parents d’élèves

Espèce

Chèque

Si l’adresse de facturation est différente de celle de l’établissement, merci de bien préciser celle-ci :

Pass Culture (part collective)



Titre du spectacle
Date et horaire

Souhait 1 Souhait 2 Classe
Professeur 
référent

Effectif
Élèves Accompa-

gnateurs

Effectif
Total
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Merci de bien vouloir indiquer les spectacles par ordre de préférence 
(Choix 1,2,3..)

Espace d’expression : ( souhait placement en salle, élève avec besoins spécifiques, envie de pro-
jets etc...)


