
 

Opéras 
Ballet 

□ □     □ □ □ 

PAIEMENT PAR BON DE VILLE :  OUI □           NON □                        
ENSEIGNEMENT SPECIALISÉ :  OUI □  NON □                 (SI OUI, DE TYPE………)      
PERSONNE(S) À MOBILITÉ RÉDUITE : OUI □  NON □                 (SI OUI, NOMBRE……..)                
 
Nous sommes attentifs aux besoins de nos publics. N’hésitez pas à nous préciser, lors de la réservation, si un accueil spécifique est nécessaire. 

 
FORMULE : Spectacle pour les jeunes □         Répétition d’opéra □         Spectacle d’opéra □           Ballet □ 
 
TITRE :   
                        
DATE (1 seule date par fiche) :    HEURE (1 seule séance par fiche) :  
 

Nombre de classes Nombre d’élèves/de 

bénéficiaires 

(par classe/groupe) 

Nombre 

d’accompagnants 

Niveau  

(1ère, 2ème 

année...) 

Nom du titulaire 

Classe 1     

Classe 2     

Classe 3     

…..     

Sous-total   

TOTAL 
(Nombre d’élèves et d’accompagnants) 

 

 


