
COORDONNÉES DE VOTRE ÉTABLISSEMENT

Type d’établissement  :      collège     lycée     autre

Nom de l’établissement :                                   

Nom et prénom du chef d’établissement :                                  

Adresse :                                                                    

Ville :                                                                                                Code postal :                                                                 

N° de téléphone :                                                                                                                                                                    

Email :                                                                                                                                                                                        

GROUPE CONCERNÉ           

  Groupe scolaire Niveau de classe :                                     Effectif (par classe) :                                          

  Autre groupe  Effectif (par groupe) :                           

Information particulière (personne en situation de handicap…)* :                                                                                                                          

                                                                                                                                                                                                         

* Merci de bien vouloir préciser la situation afin que nous puissions prévoir l’accompagnement adéquat.

RESPONSABLE DU GROUPE  

Nom :                     Prénom* :                                                 

N° de téléphone fixe :                                                                                                                                                                    

N° de téléphone portable :                                                                                                                                                         

Email :                                                                                                                                                                                               

Fonction / Matière enseignée :                                                                                                                                                                                                     

SAISON LIBRE 23/24
BULLETIN DE PRÉ-RÉSERVATION
Groupes scolaires second degré et autres partenaires



SPECTACLES CHOISIS 
(par ordre de préférence)

NIVEAU 
CLASSE ou 

GROUPE
EFFECTIF

NOMBRE
 D’ACCOMPA-

GNATEURS
DATE HEURE

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Les spectacles souhaités sont à reporter dans le tableau ci-dessous.

SAISON LIBRE 23/24
BULLETIN DE PRÉ-RÉSERVATION

Nombre total de spectacles :                                                                                                                                                   

Le choix du ou des spectacles s’inscrit-il dans le cadre d’un projet particulier ?                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                                          

NOM DE L’ÉTABLISSEMENT :                                                                                                                                               



Bayonne
Anglet

Boucau
Saint-Jean-de-Luz

 scenenationale.fr

LE PÔLE SECRÉTARIAT GÉNÉRAL 

Mathieu Vivier
Secrétaire général 

Lisa Angelescu
Responsable des relations avec les publics

Véronique Elissalde
Chargée des relations avec les publics

Bergamote Gilles
Chargée des relations avec les publics

Lina Mauget
Chargée des relations avec les publics

et de la communication

Moriana Ilhardoy-Zarco
Chargée de communication

Laure Salvador 
Professeure relais missionnée par la DAAC

CONTACTS

À VOTRE ÉCOUTE POUR TOUT RENSEIGNEMENT 
ET POUR LA MISE EN PLACE DE VOS PROJETS 

Lisa Angelescu
lisa.angelescu@scenenationale.fr

Véronique Elissalde
veronique.elissalde@scenenationale.fr

Lina Mauget
lina.mauget@scenenationale.fr

Bergamote Gilles
bergamote.gilles@scenenationale.fr

tél : 05 59 55 85 05 (standard ouvert de 9h à 12h)
Billetterie du Théâtre Michel Portal de Bayonne : 05 59 59 07 27

Billetterie du Théâtre Quintaou d’Anglet  : 05 59 58 73 00
billetterie @scenenationale.fr

La Scène nationale du Sud-Aquitain – Établissement Public de Coopération Culturelle du 
Sud-Aquitain reçoit les contributions du Ministère de la Culture / Direction Régionale des 
Affaires Culturelles Nouvelle-Aquitaine, de la Région Nouvelle-Aquitaine, du Département 
des Pyrénées-Atlantiques et des Villes de Bayonne, Anglet, Boucau et Saint-Jean-de-Luz.


