GRANIT

SCENE NATIONALE - BELFORT

BULLETIN D’ACHATS DE PLACES POUR LES GROUPES
saison 23-24

Merci de renseigner tous les champs et d’écrire en lettres capitales.
Avant de transmettre ce bulletin, assurez-vous de la disponibilité des places auprés de votre contact.

Date de la demande : / / Votre contact au GRRRANIT SN : w..oovvvviiciiiceee e
VOS COORDONNEES

NOIM & ittt et sttt eb e st et eesbesas b aease s COUITIEL 1 1ttt e b er e st bt eae
Téléphone : ............... Portable d’un accompagnateur : .......cccveveieecininecie e

Classes/Groupes CONCEINE.E.S : ....cccvvvirerreressesssesneenenneneenes (€1 €AS d’urgence le jour du spectacle)

ADRESSE
Nom de I'établissement : .......cccueiveeierrieinirece e VLB & ettt sttt bbbt
RUE 1 et e e e e et e e s ees P Y S & e e s e e s e e
B L e e bbb s ettt sr s bt saennnees TEIEPNONE © .ttt s
(0o T Ll oo ] 7 | KT COUITIBL ¢ ettt sttt s et sea e s s sesene s
BILLETTERIE
K]0 =T o1 = T OO P PRSP
Date et heure de la représentation : le ... a H...
Niveau Places Tarif Montant total
€1 €
Nombre de personnes pour chacun de vos groupes |-~ """ " -TtTmTToooooosooobosossooosoooosoooooooooooooo-s
Le cas échéant, indiquez le niveau des classes €1 €
€1 €
Nombre total d’accompagnateur.s T~ T
e Py 0€ 0€
___________ 1 invitation par tranche de 10 personnes_ | - Tl ..
Accompagnateur.s supplémentaire.s T~ €1 €
Facturation au tarif « groupe » T T
Nombre total de places \,v: \/\/ €

1 Pour les tarifs, se reporter a la grille des tarifs de la saison

MODALITES POUR LES GROUPES SCOLAIRES ET UNIVERSITAIRES

ECOLES PRIMAIRES ECOLES SECONDAIRES ET SUPERIEURES
La réservation ne sera effective qu’aprés réception de ce La réservation ne sera effective qu’aprés réception d’un
bulletin signé et validé par la direction de I’école. En cas de bon de commande de I'établissement.

désistement moins de 7 jours avant la représentation, une
facture de 80€ vous sera adressée.

VOTRE MODE DE REGLEMENT :

[ Facture [ Dépét sur Chorus
[ Pass Culture
[ Autre — Précisez : ....ovrereveeeeeeneens

MODALITES POUR LES AUTRES GROUPES (ASSOCIATIONS, CE...

Vos billets sont:  [J envoyés a I'organisme [ a retirer a I'accueil
Votre réglement: [ Facture envoyée a I'organisme ] Dépdt sur Chorus [ Chéque
Précisez s’il s’agit d’une mairie ou d’une COIIECTIVITE [OCAIE & .....ovvvuieiiiii i s et st s s et st bt

Signature et tampon de 'organisme

/RR 1, Faubourg de Montbéliard — 90000 BELFORT — France

V 03 84 58 67 68 | reservation@grrranit.eu | grrranit.eu



mailto:reservation@grrranit.eu

