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ABONNEZ-VOUS
DÈS LE 15 JUIN 2011

1

POUR PROFITER PLEINEMENT DE VOTRE SAISON,
CHOISISSEZ VOS SPECTACLES 
ET COMPOSEZ VOTRE ABONNEMENT.

S’ABONNER, C’EST 
• la garantie d’un placement raisonné - dans la
limite des places disponibles - en fonction de l’or-
dre d’arrivée des demandes,

• l’assurance de bénéficier des tarifs les plus avantageux,
• une réduction de 20% à 44%,
• une priorité de réservation et location jusqu’au 20 sep-
tembre, 

• la possibilité d’échanger vos places jusqu’à 8 jours
avant la représentation, sur présentation du billet
(dans la limite des places disponibles, le premier
échange est gratuit, les autres sont facturés 2 €),

• des informations régulières sur les activités du
théâtre par courrier postal ou électronique,

• la mise à disposition des billets le soir même du
spectacle,

• la possibilité de régler vos abonnements en 3 men-
sualités (fractionnement de 50 € minimum).

PASSION
10 spectacles et plus 
(colonne Ps du bulletin d'abonnement)
Vous pouvez sélectionner les 4 spectacles
n à 20 € et bénéficier des tarifs abonnés
de 17 € (spectacles s ) ou 15 € (specta-
cles l).

AVENTURE
de 5 à 9 spectacles 
(colonne A du bulletin d'abonnement)
Vous pouvez choisir jusqu'à 2 
spectacles n à 29 € et bénéficier des
tarifs abonnés de 23 € (spectacles s)
ou 17 € (spectacles l) 

FLIRT
3 spectacles et plus 
(colonne F du bulletin d'abonnement)
Vous pouvez choisir 1 spectacle n à 17 €
et tous les autres au tarif de 11 €.
Abonnement réservé aux moins de 26 ans
et aux demandeurs d’emploi. Un justificatif
est demandé à la souscription.

SPECTACLE n supplémentaire
Les abonnés bénéficient du tarif réduit
(33  €) ou jeune (24 €, voir conditions
d’éligibilité p.84) pour tout spectacle n
acheté hors abonnement à partir 
du 20 septembre.

CHOISIR SON ABONNEMENT

NB : Le choix d’un spectacle n n’est pas obligatoire pour s’abonner.

COMMENT S'ABONNER
• par internet www.theatredegrasse.com
• sur place2

• remplir le bulletin d’abonnement ci-joint (téléchargeable aussi depuis notre site internet 
www.theatredegrasse.com) et le déposer à l’accueil du théâtre ou le renvoyer par courrier postal 
accompagné de votre règlement (hors espèces)

• par fax (le règlement doit nous parvenir dans les 72 heures)

1 La période d’abonnement est clôturée fin décembre 2011.
2 Aucun abonnement ne peut s’effectuer les soirs de spectacle.
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FORMULAIRE D’ABONNEMENT
Saison 2011/2012
Merci de remplir un bulletin par personne si les choix de spectacles, les dates ou les adresses sont
différents (bulletin téléchargeable sur notre site ou disponible au guichet du théâtre).
Pour être placés côte à côte, faites-nous parvenir vos abonnements dans le même envoi

VOUS POUVEZ AUSSI VOUS ABONNER EN LIGNE (PAIEMENT SÉCURISÉ) SUR www.theatredegrasse.com

1 er ABONNÉ o Melle oMme oM.

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

Adresse complète : .........................................................................................................

......................................................................................................................................

Code postal : ...................................... Ville : ..................................................................

Tél. : ......................................................... Tél. Port. : ..................................................

E mail : ................................................................... Année de naissance : .....................

Profession : ....................................................................................................................

Type d'abonnement : o Passion o Aventure  o Flirt
Etiez-vous abonné la saison passée ? o oui o non

AUTRE(S)  ABONNÉ(S)  :

Nom :....................................... Prénom : .............................. Type d’abonnement : ..........

Nom :....................................... Prénom : .............................. Type d’abonnement : ..........

Nom :....................................... Prénom : .............................. Type d’abonnement : ..........

Nombre d'abonnements : .........................

o Vous souhaitez recevoir vos billets à domicile : envoi en recommandé + 8€

o Vous souhaitez retirez vos billets à l'accueil du théâtre

TOTAL GÉNÉRAL

Modes de règlement

o Espèces o Chèque à l’ordre du théâtre de Grasse  o CB 
pour règlement à distance, n° CB Expire en :

Cryptogramme (trois derniers chiffres du numéro au dos de la carte)

Thomas.Chazerand
Zone de texte 
 q prélèvement en 6 mensualités (+ 2 € de frais de dossier, demande et autorisation de prélèvement à joindre au formulaire)

Thomas.Chazerand
Texte inséré 
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FORMULAIRE
D’ABONNEMENT 4 Ps Passion    A Aventure   F Flirt    

TOTAL

Cochez vos spectacles

Spectacles DATES ABONNEMENT
Ps A F

Orchestre Régional de Cannes PACA l 25 sep. 20h30 15 17 11

Les chants de l'Umaï l 13 oct. 19h30 14 oct. 20h30 15 17 11

15 oct. 20h30

Colombe n 18 oct 19h30 19 oct 19h30 20 29 17

Les Bonimenteurs l 3 nov. 19h30 4 nov. 20h30 15 17 11

5 nov. 20h30

Le mardi à Monoprix n 10 nov. 19h30 11 nov. 20h30 20 29 17

Neige l 19 nov. 20h30 15 17 11

La scaphandrière l 24 nov. 19h30 25 nov. 20h30 15 17 11

Ubu enchaîné n 2 déc. 20h30 3 déc. 20h30 20 29 17

Léviathan l 9 déc. 20h30 10 déc. 20h30 15 17 11

Foté Foré l 14 déc. 19h30 15 déc. 19h30 15 17 11

16 déc. 20h30

Zingaria l 5 janv. 19h30 15 17 11

La promesse de l'aube s 7 janv. 20h30 8 janv. 16h00 17 23 11

Notre besoin de consolation l 12 janv. 19h30 13 janv. 20h30 15 17 11

Comment ai-je pu tenir là-dedans? l 31 janv. 19h30 1 févr. 19h30 15 17 11

Récital de piano s 4 févr. 20h30 17 23 11

Play s 10 févr. 20h30 11févr. 20h30 17 23 11

Le malade imaginaire l 14 févr. 19h30 15 févr. 19h30 15 17 11

17 févr. 19h30

Le cas de la famille Coleman l 17 févr. 20h30 18 févr. 20h30 15 17 11

Les fuyantes l 23 févr. 19h30 24 févr. 20h30 15 17 11

Les bonnes s 13 mars 19h30 14 mars 19h30 17 23 11

Tres s 16 mars 20h30 17 mars 20h30 17 23 11

Debout l 20 mars 19h30 15 17 11

Murmures des murs s 24 mars 20h30 25 mars 16h00 17 23 11

Boxe boxe s 28 mars 14h30 28 mars 19h30 17 23 11

29 mars 19h30

Sur le chemin d'Antigone l 6 avr. 20h30 7 avr. 20h30 15 17 11

Le chagrin des ogres l 12 avr. 19h30 13 avr. 20h30 15 17 11

Effet papillon l 17 avr. 19h30 15 17 11

Oh les beaux jours n 20 avr. 20h30 21 avr. 20h30 20 29 17

Jamais je n'eus plus belle voix… l 18 mai 20h30 15 17 11

Temps s 29 mai 19h30 30 mai 19h30 17 23 11



 

DEMANDE DE PRELEVEMENT 
La présente demande est valable jusqu'à annulation de ma part à notifier en temps voulu au créancier. 

 

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR 
 

DESIGNATION DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU 
COMPTE A DEBITER 

Nom, prenom et adresse :  
 
 
 
 
 

Nom et adresse de votre banque :  

 

COMPTE A DEBITER 
 

 NOM ET ADRESSE DU CREANCIER 

Codes RIB  Centre de développement culturel du pays 
de Grasse / Théâtre de Grasse 

Etabl. Guichet N° du compte Clé  2 avenue Maximin Isnard 
 
 

    06 130 GRASSE 

 

Date et signature : 

 
 
 
Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et 
pourront donner lieu à exercice du droit individuel d'accès auprès du créancier à l'adresse ci-dessus, dans les conditions 
prévues par la délibération n° 80 du 1/04/1980 de la Commission Informatique et Liberté. 

- - -&- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

AUTORISATION DE PRELEVEMENT N° NATIONAL 
EMETTEUR 

J'autorise l'Etablissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, 
tous les prélèvements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous.     593946 
En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l'exécution par simple demande à 
l'Etablissement teneur du compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier. 

 

 

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR 
 

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER 

Nom, prenom et adresse : 
 
 
 
 

Centre de développement culturel du pays de 
Grasse / Théâtre de Grasse 

2 avenue Maximin Isnard 
06 130 GRASSE 

 

COMPTE A DEBITER 
 

 NOM ET ADRESSE POSTALE DE 
L'ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A 

DEBITER 

Codes RIB  Nom et adresse de votre banque : 
Etabl. Guichet N° du compte Clé 

 
  

 
 

     
 
 

 

Date et signature : 
Prière de remettre ou de renvoyer les deux parties de cet 
imprimé au Théâtre de Grasse, sans les séparer en y joignant 
obligatoirement un Relevé d'Identité Bancaire (R.I.B.), 
Postal (R.I.P.) ou de Caisse d'Epargn (R.I.C.E.) 




