
 

ABONNEMENT «Audace»  8 spectacles
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DATE SPECTACLE TARIF ABONNÉ 1 ABONNÉ 2

mercredi 7 octobre Le Mariage Forcé B
jeudi 19 novembre À la recherche de la Recherche B
jeudi 3 décembre Crazy Hot Boogie Night A
mardi 26 janvier Tumeur ou tutu B

vendredi 5 février La Pazza Venuta da Napoli A
jeudi 11 février L’enfant de verre A
jeudi 4 mars L’équilibre de la bicyclette B

mardi 16 mars Bel-Ami ÉCLAT
vendredi 26 mars Le Tour de France B
mercredi 7 avril Cordes sensibles A
mercredi 5 mai Le problème lapin A

jeudi 20 mai Sous l’Étoile A

Mme/M...................................................................................................................................
Prénom...................................................................................................................................
Adresse...................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
Code postal.............................................Ville.........................................................................
Téléphone fixe ou Portable.......................................................................................................
adresse courriel.......................................................................................................................

 J’autorise le Théâtre de Beaune à utiliser cette adresse courriel pour m’adresser ses informations, et occasionnellement  
celles de ses partenaires culturels de la Ville de Beaune et de la Communauté d’Agglomération Beaune Côte & Sud.

Mme/M...................................................................................................................................
Prénom...................................................................................................................................
Adresse...................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
Code postal.............................................Ville.........................................................................
Téléphone fixe ou Portable.......................................................................................................
adresse courriel.......................................................................................................................

 J’autorise le Théâtre de Beaune à utiliser cette adresse courriel pour m’adresser ses informations, et occasionnellement  
celles de ses partenaires culturels de la Ville de Beaune et de la Communauté d’Agglomération Beaune Côte & Sud.

NOMBRE D’ABONNEMENTS 8 SPECTACLES : ..... X 112 €           =                         €
 
Si vous souhaitez ajouter une carte d’adhésion « Coup de théâtre » ou « Jeune » à votre abonnement, merci de la régler séparément !
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Pour le dîner-spectacle Vaille que vaille, mardi 13 octobre, merci de nous contacter !

POSSIBILITÉ DE PAIEMENT EN 2 X 56 € PAR ABONNEMENT
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