
Fiche de souhaits groupes partenaires
Réservations séances Tout Public et Jeune Public (hors Monthyon)

Merci de nous renvoyer cette fiche le plus rapidement possible :

• Par courrier postal : 4, rue Cornillon B.P. 213 - 77103 Meaux cedex
• Par mail : actionculturelletlm@meaux.fr

Renseignements sur l’établissement demandeur

Nom de l’établissement _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse postale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Code postal _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Ville _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nom du chef de l’établissement _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Téléphone de l’établissement _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    

Mail (contact) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Mail (facturation) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Référent | Contact

Nom _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Prénom _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Qualité _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Téléphone _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Mail _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tous les champs ci-dessus sont obligatoires (contact établissement + référent)

Actions culturelles
Des actions sont possibles autour de certains spectacles à destination des établissements localisés à Meaux. 

Merci de consulter la brochure programmation scolaire.

Attention : un nombre d’heure est fixé avec les compagnies, s’il y a trop d’établissements demandeurs, 
un choix devra être fait (en fonction du projet, du nombre de spectacles demandés, du nombre de groupes, ect.)

Souhaitez-vous participer à des actions de sensibilisation ou à des actions  de pratiques artistiques ?

oui ..   non ..  

Remarques :

Cadre réservé 
au TLM

Date de réception

. . | . . | . .



Date Spectacle Heure Lieu
Tarif

partenaire
Nombre

participants
Nombre

Accompagnateurs
Prix
total

Gratuit(s) Payant(s)

.... x        € .... €

.... x        € .... €

.... x        € .... €

.... x        € .... €

.... x        € .... €

.... x        € .... €

.... x        € .... €

.... x        € .... €

.... x        € .... €

.... x        € .... €

Remarques : TOTAL .... €

Les modalités de réservations sont disponibles dans la notice jointe et sur notre site internet theatre-meaux.fr
Pour toutes autres questions, contactez Julie Merville à actionculturelletlm@meaux.fr

En soumettant ce formulaire, vous acceptez que le Théâtre Luxembourg de Meaux collecte et traite vos données personnelles dans le cadre de votre abonnement. Conformément 
au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, de suppression, de limitation et de portabilité de vos données. Vous 
pouvez exercer ces droits en contactant notre délégué à la protection des données à l’adresse suivante : actionculturelletlm@meaux.fr. Vos données ne seront utilisées que dans le 
cadre de la gestion de votre abonnement et ne seront jamais partagées avec des tiers sans votre consentement préalable.

* Rappel concernant les accompagnateurs gratuits :

• Le nombre d’accompagnateurs gratuits varie en fonction de la nature de votre groupe.
Pour tout renseignement, veuillez contacter Mme Julie Merville à l’adresse suivante : actionculturelletlm@meaux.fr

Je soussigné(e) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ déclare avoir pris connaissance du règlement de 
réservation, accepter les conditions et certifie l’exactitude des informations renseignées.

Date  _ _ | _ _ | _ _ _ _ Signature et cachet de l’établissement >

La signature de cette fiche de souhait vaut l’acceptation du règlement et du versement de l’acompte.




