
  Le Quai des Arts - Bulletin d’abonnement - Saison 2022-2023

Nom, prénom : .................................................................................................................................................................................................................................................................
Adresse : ..............................................................................................................................................................................................................................................................................
Code postal, ville : ............................................................................................................................................................................................................................................................
Téléphone : .........................................................................................................................................................................................................................................................................
Adresse e-mail : ..............................................................................................................................................................................................................................................................
Souhaitez-vous recevoir la newsletter mensuelle :   Oui                    Non
Vous avez :   moins de 25 ans                    26 - 35 ans                   36 - 60 ans                    plus de 60 ans

Votre abonnement :   Abonnement plein tarif                                  Abonnement tarif réduit (fournir un justificatif de moins de 3 mois)

 Vous êtes en fauteuil roulant                    Accompagnant (si précisé sur la carte d’invalidité)

1ère personne

Nom, prénom : .................................................................................................................................................................................................................................................................
Adresse (si différente de la 1ère personne) : .............................................................................................................................................................................................................
Code postal, ville : ............................................................................................................................................................................................................................................................
Téléphone : .........................................................................................................................................................................................................................................................................
Adresse e-mail : ..............................................................................................................................................................................................................................................................
Souhaitez-vous recevoir la newsletter mensuelle :   Oui                    Non
Vous avez :   moins de 25 ans                    26 - 35 ans                   36 - 60 ans                    plus de 60 ans

Votre abonnement :   Abonnement plein tarif                            Abonnement tarif réduit (fournir un justificatif de moins de 3 mois)

 Vous êtes en fauteuil roulant                    Accompagnant (si précisé sur la carte d’invalidité)

2ème personne

Nom, prénom : .................................................................................................................................................................................................................................................................
Adresse (si différente de la 1ère personne) : .............................................................................................................................................................................................................
Code postal, ville : ............................................................................................................................................................................................................................................................
Téléphone : .........................................................................................................................................................................................................................................................................
Adresse e-mail : ..............................................................................................................................................................................................................................................................
Souhaitez-vous recevoir la newsletter mensuelle :   Oui                    Non
Vous avez :   moins de 25 ans                    26 - 35 ans                   36 - 60 ans                    plus de 60 ans

Votre abonnement :   Abonnement plein tarif                            Abonnement tarif réduit (fournir un justificatif de moins de 3 mois)

 Vous êtes en fauteuil roulant                    Accompagnant (si précisé sur la carte d’invalidité)

3ème personne

Nom, prénom : .................................................................................................................................................................................................................................................................
Adresse (si différente de la 1ère personne) : .............................................................................................................................................................................................................
Code postal, ville : ............................................................................................................................................................................................................................................................
Téléphone : .........................................................................................................................................................................................................................................................................
Adresse e-mail : ..............................................................................................................................................................................................................................................................
Souhaitez-vous recevoir la newsletter mensuelle :   Oui                    Non
Vous avez :   moins de 25 ans                    26 - 35 ans                   36 - 60 ans                    plus de 60 ans

Votre abonnement :   Abonnement plein tarif                            Abonnement tarif réduit (fournir un justificatif de moins de 3 mois)

 Vous êtes en fauteuil roulant                    Accompagnant (si précisé sur la carte d’invalidité)

4ème personne

Nom, prénom : .................................................................................................................................................................................................................................................................
Adresse (si différente de la 1ère personne) : .............................................................................................................................................................................................................
Code postal, ville : ............................................................................................................................................................................................................................................................
Téléphone : .........................................................................................................................................................................................................................................................................
Adresse e-mail : ..............................................................................................................................................................................................................................................................
Souhaitez-vous recevoir la newsletter mensuelle :   Oui                    Non
Vous avez :   moins de 25 ans                    26 - 35 ans                   36 - 60 ans                    plus de 60 ans

Votre abonnement :   Abonnement plein tarif                            Abonnement tarif réduit (fournir un justificatif de moins de 3 mois)

 Vous êtes en fauteuil roulant                    Accompagnant (si précisé sur la carte d’invalidité)

5ème personne
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Règlement :       Chèque ** _________€        Espèces _________€        CB _________€        Chèques vacances _________€        Atouts _________€

Pour remplir votre bulletin : 
1° Composez votre abonnement en cochant 2 spectacles au Tarif 1 dans les 

2° Cochez vos spectacles supplémentaires aux Tarifs 1, 2, 3 dans les r

Grand Total =  ____________________ €

   Total par abonnement :          _____________€          _____________€           _____________€          _____________€          _____________€

Tarif 1

Normalito
Le Bourgeois gentilhomme
Chaplin, 1939
Doux amer 
Ana Carla Maza + La Chica
Rouge dents 
Le cri des minuscules
Qui sommes-Nous-je ?
2048
Ceci est mon corps
Jamais contents !
En terre 
Histoire(s) de France
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Abonné : 9€
Abonné réduit : 6€

* Tarif abonné Groupe : 8 personnes minimum par spectacle.
Merci de joindre le bulletin « Réservation Groupe » (disponible sur www.quaidesarts.fr)

5ème personne4ème personne3ème personne2ème personne1ère personne

 Abo. plein tarif
 Abo. tarif réduit

 Abo. plein tarif
 Abo. tarif réduit

 Abo. plein tarif
 Abo. tarif réduit

 Abo. plein tarif
 Abo. tarif réduit

 Abo. plein tarif
 Abo. tarif réduit

Prénom :

Nom :

**  à l'ordre de la Régie du service culturel

Thomas VDB s'acclimate
Incandescences
Richard Bohringer
Cendrillon, ballet recyclable
Dark was the night
Féminines
Le complexe de l'Autruche
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Abonné : 18€
Abonné réduit : 12€
Abonné Groupe : 16€ *

Tarif 2

Stéphane Guillon
Imany
Barbara Pravi
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Abonné : 30€
Abonné réduit : 20€
Abonné Groupe : 28€ *

Tarif 3

 Sous total : _______€ 

 Sous total : _______€ 

 Sous total : _______€ 

 Sous total : _______€ 

 Sous total : _______€ 

 Sous total : _______€ 

 Sous total : _______€ 

 Sous total : _______€ 

 Sous total : _______€ 

 Sous total : _______€ 

 Sous total : _______€ 

 Sous total : _______€ 

 Sous total : _______€ 

 Sous total : _______€ 

 Sous total : _______€ 


