
SAISON 2009-2010

Réservations Scolaires

Établissement :......................................................................................................................................................................................................

Téléphone  : .....................................................................................Fax :.............................................................................................................

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

Code postal :...............................................................................Ville : .............................................................................................................

E-mail : .......................................................................................................................................................

Nom et fonction du correspondant : ...............................................................................................................................................

Nom et fonction du (de la) directeur (trice) : .............................................................................................................

Bon à compléter et à retourner par fax ou par mail avant le 25 septembre 2009

Spectacle / film retenu (*) Date Heure Nombre 
d’élèves

Nombre 
d’accomp.

(**)

Niveau
Scolaire

1er voeu : 

2d voeu :

3e voeu : 

(*) Dans la limite des places disponibles. 
(**)  Conformément  au  Bulletin  Officiel  n°  7  du  23/9/99 de  l'Education  Nationale,  le  nombre 
d'accompagnateurs sera limité. Tout accompagnateur supplémentaire (au-delà du quota minimum) devra 
payer sa place (voir détail dans le programme scolaire).

Suite à la demande qui dépasse notre capacité d'accueil pour chaque réservation de spectacle, un acompte 
de  30% sera  demandé.  Ne nous  envoyez  pas  de  règlement  aujourd'hui,  nous  vous  le  demanderons 
ultérieurement.

Toute annulation doit être signalée au plus tard 60 jours avant la représentation. En cas de non-respect de 
ce délai, l’intégralité de la réservation devra être réglée.

Fait à................................................................................................................................................  Le ...........................................................................................

Signature : 
Centre  Culture l  -  C inéma 

Adalr ic  -  Fest iva l  P isteurs 
d 'Etoi les
Rue Ath ic

67210  Oberna i
téléphone : 03 88 95 24 32
télécopie :  03 88 95 08 04

email: scolaire@espace-athic.com
 www.espace-athic.com
www.cinema-adalric.com
www.pisteursdetoiles.com

Licences Entrepreneur de Spectacle: 1-145997; 2-145998; 3-145999
Inscrit au tribunal de Molsheim vol XXIII n°21 – N° SIRET: 323 050 526 00025 
N° APE 9004Z – TVA intracommunautaire FR 49 323 050 526

mailto:info@espace-athic.com
http://www.cinema-adalric.com/
http://www.espace-athic.com/

