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

FORMULAIRE ABONNEMENT RENCONTRE
Saison 2011/2012
Merci de remplir un bulletin par personne (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.

Mlle	 Mme	 M.

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

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

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

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

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

E mail : ...................................................................

Année de naissance : ............... Profession : .....................................................................................

Etiez-vous abonné la saison passée ?  oui	 non

 Je me fais plaisir (et je choisis mes spectacles au verso)

 J’offre cet abonnement à :

Mlle	 Mme	 M.

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

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

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

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

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

E mail : ...................................................................

Année de naissance : ............... Profession : .....................................................................................

 Je choisis les spectacles pour elle/lui au verso

 Je lui laisse le choix de composer son abonnement (finalisé sur présentation à l’accueil du théâtre)

MODES DE RÈGLEMENT

 Espèces	  Chèque à l’ordre du théâtre de Grasse	  CB	  prélèvement automatique
	 en 6 mensualités (+2 € de frais)

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

 Vous souhaitez retirez vos billets à l’accueil du théâtre

TOTAL GÉNÉRAL : .......................

pour règlement à distance par CB :    n° CB : ...............................................................................................

Expire en : ...........................  Cryptogramme (3 derniers chiffres du numéro au dos de la carte) : .................

pour le prélèvement automatique :
- ajoutez +2 € de frais de dossier au total général
- pièces à fournir avec le formulaire d’abonnement : 

 demande et autorisation de prélèvement complétée et signée     un RIB

3 SPECTACLES*39€





Pour composer votre Abonnement Rencontre
 Choisissez 1 représentation par colonne

La promesse de l’aube
 dim 8 jan 16:00

Notre besoin de consolation
 jeu 12 jan 19:30
 ven 13 jan 20:30

Mondes Animés II
 lun 23 jan 19:30
 mar 24 jan 19:30

Récital de piano
 sam 4 fév 20:30

Les Fuyantes
 jeu 23 fév 19:30
 ven 24 fév 20:30

Sur le chemin d’Antigone
 ven 6 avr 20:30
 sam 7 avr 20:30

Les Bonnes
 mar 13 mars 19:30
 mer 14 mars 19:30

Tres
 ven 16 mars 20:30
 sam 17 mars 20:30

Le chagrin des ogres
 jeu 12 avr 19:30
 ven 13 avr 20:30

Murmures des murs
 dim 25 mars 16:00

Jamais je n’eus plus belle 
voix que son visage
 ven 18 mai 20:30

Effet papillon
 mar 17 avr 19:30

Temps
 mar 29 mai 19:30
 mer 30 mai 19:30

* Offre valable jusqu’au 31/12/2011.
Pour les plus jeunes, l’abonnement flirt est toujours disponible jusqu’à la fin du mois de décembre !
Nous vous informons que le théâtre fermera ses portes du samedi 17 décembre après-midi au mardi 3 janvier. 
Les demandes envoyées par courrier et reçues après le 17/12 pourront être traitées la première semaine de 
janvier.



 

 
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.) 


