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ABONNEMENT : choisissez au minimum 3 spectacles (quelque soit la catégorie de tarif) pour bénéficier du tarif abonnement.
LES PASS FAMILLE ET PASS JAZZ ne sont pas comptabilisés dans les 3 spectacles minimum. Chaque abonnement est nominatif.

PASS FAMILLE : réservé aux membres d’une même famille (parents et enfants mineurs) sur présentation d’un justificatif familial.
VISA ACCENTS FRANCOPHONES : forfait pour 6 concerts

Bulletin d’abonnementBulletin d’abonnement

Conformément à la loi informatique et libertés n°2018-493 du 20 juin 2018, vous disposez d'un droit d'accès, de 
rectification et d'opposition, aux informations vous concernant qui peut s'exercer par courrier

à Théâtre de Verre - 27 place Charles de Gaulle - 44110 CHÂTEAUBRIANT 
Merci de remplir le formulaire au dos.

ABONNEMENT ET
VENTE AU GUICHET

À COMPTER DU
MERCREDI 15 SEPTEMBRE

aux horaires de la Billetterie

ABONNEMENTS
EN LIGNE ET

PAR COURRIER
À COMPTER DU

MERCREDI 08 SEPTEMBRE
10H00

Bulletin
d’abonnem

ent
2021-2022

Horaires d'ouverture billetterie
Mardi -Jeudi - Vendredi : 14H00 - 18H00

Mercredi : 10H00 - 12H00 / 14H00 - 18H00
Samedi : 15H00 - 18H00*

*(ouvert les jours de spectacles uniquement)

Le paiement
 par carte bancaire

est accepté à 
compter du jeudi 

16 septembre

Possibilité de paiement 
échelonné en 3 fois

par prélèvement
(document téléchargeable 

sur le site) et sur 
présentation d’un RIB et 

pour un montant
minimum de 60 euros

Chèques à l’ordre
du TRÉSOR PUBLIC

Abonnez-vous à la newsletter : www.mairie-chateaubriant.fr/theatre-de-verre

Le bulletin d’abonnement est individuel sauf si vous souscrivez plusieurs abonnements strictement 
identiques. Dans ce cas, précisez le nombre d’abonnements souscrits ainsi que l’identité de chaque 
abonné.

ABONNÉ N°3
Nom : ......................................................................
Prénom : .................................................................
Adresse : ................................................................
Code Postal : ..........................................................
Ville : .......................................................................
Téléphone : ............................................................
E-mail : ....................................................................
    nouvel abonné
    déjà abonné - n° carte : ...................
      adulte       réduit       Pass famille 

ABONNÉ N°4
Nom : ......................................................................
Prénom : .................................................................
Adresse : ................................................................
Code Postal : ..........................................................
Ville : .......................................................................
Téléphone : ............................................................
E-mail : ....................................................................
    nouvel abonné
    déjà abonné - n° carte : ...................
      adulte       réduit        Pass famille 
 

ABONNÉ N°1
Nom : ......................................................................
Prénom : .................................................................
Adresse : ................................................................
Code Postal : ..........................................................
Ville : .......................................................................
Téléphone : ............................................................
E-mail : ....................................................................
    nouvel abonné
    déjà abonné - n° carte : ...................
      adulte       réduit        Pass famille 
 

ABONNÉ N°2
Nom : ......................................................................
Prénom : .................................................................
Adresse : ................................................................
Code Postal : ..........................................................
Ville : .......................................................................
Téléphone : ............................................................
E-mail : ....................................................................
    nouvel abonné
    déjà abonné - n° carte : ...................
      adulte       réduit         Pass famille 
 

Chèques à l’ordre du TRÉSOR PUBLIC


