VOTRE COMMANDE

A REMPLIR ET A DONNER LORS DE VOTRE ACHAT

Le tarif abonné s'applique a partir de I'achat de 3 spectacles différents
par personne. Pour en bénéficier, cochez au minimum 3 spectacles

que vous désirez voir et remplissez la fiche ci-dessous.

VoS DATES SPECTACLES TARIFS TARIFS TARIFS
O | o0 | Parisfailettes | 4oey ) qoex 8€x_
[ | 15nov.2024 Sarah Schwab 35€x__ 30€x__ 20€x__
O | 15déc. 2024 Cendrillon 18€x__ 15€x__ 10€x__
[ | 18jan.2025 | Unavenirradieux | 35€x_ | 30€x__ | 20€x_
O | 162005 Voi:::::g:my 40€x_ | 35€x 30€x_
O | 1*mars2025 Nuit Incolore 35€x__ 30€x 25€x__
O | 21mars2025 DJal 35€x__ 30€x 25€x__
O | ravias | fuourdhul | 20ex | 15ex | 10€x—
O | 25w 2025 Acq?loal\?iivnaig‘el;tet Ex_ | 20€x | 15€x_
O | 7ma2os | maginepar | ey | 15€x 10€x_
[l 23mai2025 | Tramp Experience 25€x__ 20€x __ 15€x
O | mjun2os | lestomedies |45, | 35€x 2BEx_
O | 25e.205 I()seci)?a‘;?/‘}:snt}::{ Tarifagglo: 4 €/ Tarif hors agglo : 4,50 €

Pollen) (hors abonnement)
0 | s | Vol | i 1 s ¢
O | 3auril2025 savtslstg?;mf;ire) Tafif699|0(1hir€5/a[)ﬂ(;i]fnhe(::ei?)9|0 o

Prénom:

Nom:

Adresse :

Code postal : HiENINN

Ville:

Téléphone (portable a privilégier) :

E-mail :

Placement préféré (selon disponibilité) : Parterre[ | Gradin| |





