‘ Théatre Saint-Martin de Vienne

— LICENCE D’ENTREPRENEUR DE SPECTACLES N°6975

FORMULAIRE D'ABONNEMENT
SAISON 2024 - 2025

COORDONNEES

NOM :

PRENOM :

ADRESSE :

TELEPHONE :

COURRIEL :

JE SOUSCRIS

AU PRIX DE 50 € L'UNITE.

SOIT UN MONTANT TOTAL DE : €

MERCI DE JOINDRE UN CHEQUE LIBELLE AU

THEATRE SAINT-MARTIN
10, RUE ALBERT THOMAS 38200 VIENNE



