
     LA GARE DE MEREVILLE 
     Tél : 01.64.95.00.46 / 06.32.62.79.07 

 

Scène de La Gare 
 

Participation aux frais :  

8 € place adulte Et  5 € place jeunes – 26 ans, étudiants, chômeurs 
Retrait de vos billets  1/2h avant le spectacle (ouverture des portes à 19h30)  

ou joindre une enveloppe timbrée  à votre adresse  pour recevoir  vos billets  

 
Salle et scène de La Gare 
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FICHE D’INSCRIPTION AU SPECTACLE 

DEUX FRERES 

LE SAMEDI 13 AVRIL 2013 A 20H30 

 

Fiche ci-dessous à remplir et à renvoyer avec le 

règlement par chèque à l’ordre de : 

M. ARNOULT  52 Rue de la Gare 91660 MEREVILLE   

 

Retrait de vos billets  1/2h avant le spectacle 

(ouverture des portes à 19h30)  

 

Si vous souhaitez recevoir vos billets : joindre 

une enveloppe timbrée  à votre adresse  

  

Nom :……………………………………………………….. 

Prénom : ………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………… 

Code Postal : ……………………………………………. 

Ville : ………………………………………………………. 

Tél : ……………………Portable ………………………. 

Email : …………………………………………………….. 

PAF : 8 € (adulte ) et 5 € (jeunes -26 ans, chomeurs) 

Je réserve …….places à 8 € Total ………… Euros  

Je réserve …….places à 5 € Total ………… Euros 

Soit un total de ………………………………….Euros  

(Présentation du justificatif  à l’entrée pour 

les tarifs réduits : CNI, Carte étudiant, chomeurs ) 

Chèque  ordre : M. ARNOULT                          

Lu et approuvé : date et signature :   
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