
RESERVATION DE PLACES PLACES ABONNEMENTS
(à partir de 4 places par personne)

Places  Hors Abonnement

Spectacles Date Heures Prix Pers 
1

Pers 
2

TOTAL Plein 
Tarif

Tarif 
Réduit

En-
fant

TOTAL

Lancement de saison 
Allegro Sportivo

Vendredi 5 
septembre

20h Hors abonnement 10€

Récital-Pôle Lyrique 
d’Excellence

Vendredi 26 
septembre

20h30 Hors abonnement 6€

Cyrano Vendredi 3 
octobre

20h30 Hors abonnement 10€

Imagine que Vendredi 7 
novembre

20h30 14€
...........€

22€x 18€x 12€x
............€

Marion Mezadorian Samedi 22 
novembre

20h30 14€
...........€

22€x 18€x 12€x
............€

Debout là-dedans ! Samedi 20 
décembre

15h30 14€
...........€

18€x 15€x 9€x
............€

Canopée Samedi 24 
janvier

20h30 14€
...........€

22€x 18€x 12€x
............€

Festival Tempo Vivace Vendredi 6 
février

15h30 Hors abonnement 6€

Alexis HK & Benoît 
Dorémus

Vendredi 27 
février

20h30 14€
...........€

22€x 18€x 12€x
............€

Mentir lo Minímo Samedi 7 
mars

17h30 14€
...........€

18€x 15€x 9€x
............€

Jean-Rémi Chaize Vendredi 20 
mars

20h30 14€
...........€

22€x 18€x 12€x
............€

La ligne rose Samedi 28 
mars

20h30 14€
...........€

22€x 18€x 12€x
............€

Thelma, Louise et nous Samedi 25 
avril

20h30 14€
...........€

22€x 18€x 12€x
............€

Biographies Vendredi 29 
mai

20h30 14€
...........€

18€x 15€x 9€x
............€

TOTAL A : ............€ TOTAL B : .................€

Paiement par :                      Chèque (ordre = trésor public)                     CB - Espèces ANCV

Je récupère mes places imprimées le jour du 1er spectacle 

Je souhaite les recevoir par mail en .PDF (scannées sur place sur votre téléphone)

Bulletin d’abonnement

COORDONNÉES

Nom :........................................................................Prénom : ...................................

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

CP : .................................................................................................................................

Ville : ...............................................................................................................................

Tél : .................................................................................................................................

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

ACCOMPAGNANT

Nom :..............................................................................................................................

Prénom :........................................................................................................................

COORDONNÉES 

Nom : ...............................................................................................      Prénom.................................................................................................................

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

CP : ..........................................................      Ville : ................................................................................................................................................................

Tel : .....................................................................................................      Mail : ...................................................................................................................

ACCOMPAGNANT

Nom : ...............................................................................................      Prénom.................................................................................................................
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