- Saison 2010|2011 -

BULLETIN DE COMMANDE

A renvoyer dans une enveloppe a:
Spectaclesfrangais - Rue Haute 1 - CP 3466 - 2500 Bienne 3 (avant le 6 aoiit 2010 pour bénéficier de la priorité sur le choix des places)

Abonnés
TS T TS R Choix desspectacles
1 Le baladin Veuillez svp cocher les dates souhaitées (une colonne par personne

Me. 22.09.10 20h

~ du monde occidental si plusieurs abonnés, minimum 6 spectacles par abonné).

2. Catégorie de places souhaitées.
(Les abonnements sont uniquement au parterre)

Vos préférences: rangs 1-5 rangs 6-10

O Catégorie ll
Vos préférences: Orangs A/B Oarriere centre O c6tés

Compagnons

/" inconnus.. ~Je. 20.01m 7 3. Vos coordonnées, a remplir au verso
8 Asphalte e pOm
9 Raoul Je. 03.02.11 Remarques:
20h
Ve. 04.02.11
Di. 060211  17h

* Je souhaite/nous souhaitons profiter d'un service de transport
en commun pour nous rendre a Yverdon, le 22.09.10.

Sa. 02.0411 17h ‘ . . ‘
i Merci de me/nous recontacter a ce sujet. O oui / O non.
003040 | TR
14
182804“2%15 \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ Rappel: spectacle Macadam Cyrano hors abonnement
Nombre total de spectacles choisis (par personne) en Vieille Ville, ve. 011010 3 18h / sa. 02.10.10 et di. 031010 a 17h.
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3. Coordonnées de I'abonné/des abonnés
Pour les réductions, merci d'envoyer la copie d'une piece justificative

COORDONNEES ABONNE #1

Nom Prénom

Adresse N° postal Localité

E-mail O Je désire recevoir la newsletter des Spectacles frangais
Telpive et
W O Je suis étudiant(e) / apprenti(e) / stagiaire / j'ai moins de 26 ans
W O Nouvel(le) abonné(e)

O Je vous prie de m’envoyer I'abonnement par la poste contre remboursement (+ frais CHF 16.-)
O Je viendrai retirer mon abonnement a la caisse du théatre dans les 10 jours (dés le 7 septembre!)

Date Signature

COORDONNEES ABONNE #2

Nom Prénom

Adresse N° postal Localité

E-mail O Je désire recevoir la newsletter des Spectacles frangais
Telpive 7 Tepof
W O Je suis étudiant(e) / apprenti(e) / stagiaire / j'ai moins de 26 ans
W O Nouvel(le) abonné(e)

O Je vous prie de m'envoyer I'abonnement par la poste contre remboursement (+ frais CHF 16.-) (envoi groupé si méme adresse)
O Je viendrai retirer mon abonnement a la caisse du théatre dans les 10 jours (dés le 7 septembre!)

Date Signature

-38 -



