VA

Www.vice-versaft

NOM : o, Prénom: .....................
AIeSS © ..o
Les avantages de I’abonnement
* Lab t d 5 pié a choisi i la sélecti
- omrlemen g p.1ece’:s e Codepostal : ..................... Ville: ...
proposée pour la saison au tarif réduit de 10 euros
: ; i NOde téléphome : ...... ...ttt
®  Tarif réduit pour chaque spectacle supplémentaire : 10 euros ¢ telephone
o 9 Mail : o
* Possibilit¢ d’échanger une date dans la limite des places
disponibles

* Inscription a la Newsletter, pour ne rater aucune info de la Cie !

Choisissez les spectacles de votre choix parmi les spectacles proposés
sur le dépliant Vice-Versa

Formulaire a renvoyer a : Spectacles sélectionnés Tarif Date

Cie Vice Versa
16 allée Maisons-Laffitte
64230 LESCAR W iraroch

Accompagné de :

* I Cheque a lordre de « Cie Vice Versa » correspondant a votre
abonnement (5 pieces minimum, 10 euros par piéce)

*  Une enveloppe affranchie a vos noms et adresse pour le retour de vos Pitces
billets supplémentaires

Plus de renseignements au 06.25.89.46.78

ou sur www.vice-versa.fr

TOTAL :
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