BON DE COMMANDE L'ECHANGEUR - CDCN

ETABLISSEMENT / STUCTURE

nom

adresse

ville Pour le bon déroulement des repré-
sentations, nous vous recomman-

tél dons de vous présenter au moins 10
minutes avant ['heure de début de

e-mail celle-ci, pour prendre le temps de
s'installer tranquillement et en pro-
fiter encore plus !

RESPONSABLE DU GROUPE

nom prénom

tél.
e-mail
O SPECTACLE
titre
date / /
horaire
niveau(x)
nombre de participant-es x 3,50€
nombre d'accompagnateur-rices x 3,50€
B
date / /
signature et cachet de 'établissement signature responsable du groupe
I L'échangeur - CDCN Hauts-de-France / 53 rue Paul Doucet - 02400 Chateau-Thierry
Céline Marcenach - 03 23 82 56 47 / 07 66 04 15 81- cmarcenach@echangeur.org

Jeanne Boutillot - 03 23 82 56 45 / 06 70 85 13 67 - jboutillot@echangeur.org



