LA GARE DE MEREVILLE
Tél: 01.64.95.00.46 / 06.32.62.79.07

Scene de La Gare

Participation aux frais :

8 € pl aEteb€a ¢ ljelants 26 ans, étudiants, chémeurs
Retrait de vos billets 1/2h avant le spectacle (ouverture des portes a 19h30)
ou joindre une enveloppe timbrée a votre adresse pour recevoir vos billets
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Salle et scéne de La Gare

LA GARE DE MEREVILLE
Tél: 01.64.95.00.46 / 06.32.62.79.07

Scene de La Gare

Participation aux frais :

8 € pl akEBt alf ydknksp 26 ang éudiants, chdmeurs
Retrait de vos billets 1/2h avant le spectacle (ouverture des portes a 19h30)
ou joindre une enveloppe timbrée a votre adresse pour recevoir vos billets
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Salle et scéne de La Gare

FI CHE D&l NIOMRAWIPECTACLE
DEUX FRERES
LE SAMEDI 20 AVRIL 2013 A 20H30

Fiche ci-dessous o remplir et av revwoyer avec le
r glement par ch que |l 6ord
M. ARNOULT 52 Rue de la Gare 91660 MEREVILLE

Retrait de vos billety 1/2h avant le spectacle
(owverture des portesy v 19h30)
St vouy souhaitey recevoiv vos billety : joindre
une exweloppe timbrée o votre adresse
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Nom: éééééééééééééééééeéééé. .

Pr®nom L - Y - - - - - - N -]
Adresse 6éééeeéééeceééecceé
CodePostal: éééééééééééeeéééé
Vile: ééééééééécceééééééée

T®l : ééééééééPortable

Emai | 6éééeeéééecééeeceéee

PAF: 8 0 (adul t gewes-2stansbchotheuls)
Je r®serve éé.places & Buway T
Je r®serve éé.places & ®ray T
Soit un total de ééé&d&émuecsé é
(Présentt i on du justificatif
les tarifs rédunity : CNI, Carte étudiont, chomewrs )
Cheque ordre : M. ARNOULT

Lwet approwveé : date et signature :

FI CHE D6l NSCRIPTI ON AU SP
DEUX FRERES
LE SAMEDI 20 AVRIL 2013 A 2030

Fiche ci~dessous o remplir et av revwoyer avec le
r glement par ch que |l 6ord
M. ARNOULT 52 Rue de laGare 91660 MEREVILLE

Retrait de vos billety 1/2hv owvant le spectacle
(owverture des portes o 19h30)
St vouy souhaites recevoiv vos billety : joindre
une exweloppe timbrée o votre adresse

Nom: ééééééééééeéeééééééeéééé. .

Pr®nom ééééééééééeeeceeceece
Adresse eeeceeceeceececeececececeececeecececece
CodePostal: ééééééeeceééééééée
Ville: éééééééééeéééeéeéééeeéééced

T®I : é&éé&eée Portabl e

Emai | ééééeééééeéeéeeeeeececce

PAF: 8 0 (adul t geuwdes-2otansbchotheuls)

Je r®serve éé.places Budy T
Je r®serve éé.places 5 0 T
Soit un total de ééé@&&étubosé é

(Présentution dwjustificatif = | dentr ®e
les tawifs réduwity : CNI, Carte étudiont, chomewrs)
Chéque ordre : M. ARNOULT

Lwet approwvé : date et signature :




