
Bulletin d’inscription spectacles 2024/2025

RÉSERVATION

Merci de remplir une fiche par classe, en précisant vos préférences. 
Il est vivement recommandé de préciser un second choix. 

Le bulletin est à retourner à Pôle en Scènes avant le mardi 30 août 2024
> par mail à relationspubliques@pole-en-scenes.com
> par courrier à Pôle en Scènes, 1 rue Maryse Bastié 69500 BRON
Ils seront traités par ordre d’arrivée et dans la limite des places disponibles. 
Vous recevrez par mail la confirmation écrite de vos dates de spectacle 
à partir du lundi 23 septembre 2024. 

RÈGLEMENT ET ANNULATION

Représentations scolaires 

• Élèves de Bron : primaires 4 € | secondaires 7 € 

• Élèves extérieurs à Bron : primaires 5 € | secondaires 9 €

Gratuit pour les accompagnateurs dans la limite d’un accompagnateur pour 8 enfants 
de maternelle et de deux accompagnateurs par classe élémentaire et collège (hors AESH)

Tout accompagnateur supplémentaire doit être annoncé un mois avant la représentation et 
sera compté dans les places facturées au même tarif que les élèves qu’il accompagne.

Les modalités de réservations et de règlement sont amenées à évoluer pour l’année 2024-2025. 

Le règlement doit être effectué soit par chèque, à l’ordre de Pôle en Scènes – Espace Albert Camus, 
soit par virement bancaire. 

En cas d’annulation exceptionnelle de la venue de votre classe, merci de nous prévenir 
au plus tard 72 heures avant la date de la représentation.

Transports

Ils sont organisés et pris en charge par la Ville de Bron. Les listes des classes concernées par 
un transport en bus sont directement communiquées par Pôle en Scènes au service de l’Action 
Educative. La Ville de Bron reste seule décisionnaire de la gestion des transports.

En cas de problème (exemple : transport n’arrivant pas), vous devez impérativement contacter 
Perrine Fontaine-Girodet à la Direction de l’Action Educative de la Mairie au 04 72 36 14 62.
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Nom de l’établissement : ...................................................................................................................................................................

INFORMATIONS SUR LA CLASSE

Classe / âge: ...............................................................................................................................................................................................

Nom de l’enseignant : ...........................................................................................................................................................................

Email : ...............................................................................................................................................................................................................

Téléphone : ...................................................................................................................................................................................................

INFORMATIONS SUR L’ÉTABLISSEMENT

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

Mail : ..................................................................................................................................................................................................................

Téléphone : ...................................................................................................................................................................................................

Coordonnées de la personne en charge des suivis de facturation : ...................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................

Nombre d’élèves : ..................................................................................................................................................................................
(merci de nous signaler ici si vous avez des élèves à mobilité réduite ou a profil particulier).

Nombre d’accompagnateurs et qualité : ............................................................................................................................

CHOIX 1
Spectacle : ..........................................................................

Horaire souhaité (pour les spectacles ayant 
plusieurs représentations) : ................................

CHOIX 2
Spectacle : ..........................................................................

Horaire souhaité (pour les spectacles ayant 
plusieurs représentations) : ................................

Indisponibilité éventuelle : ..................................


