
formulaire de remboursement ou d'échange de billets
à retourner à la billetterie impérativement avec vos billets

avant le 1 6 juin 2023

mes coordonnées

nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

cp + vi lle : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

mai l : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

abonné : oui non

adhérent : oui non

je demande le remboursement des billets pour :

Entre ses mains - Cie Le grand nulle-part nb de billet(s) : . . . . montant : . . . . . . . .

Les représentants - Cie Jabberwock nb de billet(s) : . . . . montant : . . . . . . . .

je demande l'échange des billets contre le spectacle suivant :

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

date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . heure : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pour les bi llets achetés en ligne, la commission de la plateforme Weezevent reste acquise, soit 0,99 € par bi llet

le remboursement ne peut s'effectuer que

sur présentation des billets

directement à la billetterie du Théâtre
mardi : 1 0h-1 2h / 1 5h-1 8 h

mercredi : 1 4h-1 8h

jeudi : 1 5h-1 8h

vendredi : 1 0h-1 2h / 1 5h-1 8h

ou par courrier à

Association "S' i l vous plaît"

5 bd Pierre et Marie Curie

791 00 Thouars

accompagnés du formulaire complété

pour les billets achetés en ligne

retournez-les par mail à

reservations@theatre-thouars.com

le remboursement

5 bd Pierre et Marie Curie
791 00 Thouars

Billetterie : 05 49 66 39 32

Administration : 05 49 66 24 24

www.theatre-thouars.com
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