
45

abonnez-vous
EN LIGNE RIDEAUDEBRUXELLES.BE  Billets envoyés par couriel.  
Paiements : Bancontact, carte de crédit, Paypal ou virement bancaire.

OU COMPLETEZ VOTRE BULLETIN DE SOUSCRIPTION EN LETTRES CAPITALES.

ENVOI	 par courriel : abonnement@rideaudebruxelles.be

	 par courrier: rue Thomas Vinçotte 68/4 – 1030 Bruxelles

□ Mme	 □ Mr� □ Ancien abonné

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                 

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

CP . . . . . . . . . .           Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     

GSM/Tel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    

Date de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        

Courriel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                

PERSONNES QUI SOUSCRIVENT AVEC VOUS 

□ Mme	 □ Mr� □ Ancien abonné

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                 

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

CP . . . . . . . . . .           Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     

GSM/Tel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    

Date de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        

Courriel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                

NOMBRE DE PLACES DATE

. . . . . . x les voies sauvages Les Brigittines . . . . . . sept

. . . . . . x cocon ! Théâtre Marni . . . . . . . oct

. . . . . . x last exit to brooklyn (coda) Grand Varia . . . . . . . oct

. . . . . . x tu fais la femme Théâtre Marni . . . . . . . nov

. . . . . . x chansons climatiques & sentimentales Petit Théâtre Mercelis . . . . . . . nov

. . . . . . x funérailles d’hiver Jacques Franck . . . . . . janv

. . . . . . x crâne Petit Varia . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . x ravachol Le 140 . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . x l’empreinte du vertige Théâtre des Martyrs . . . . . . mars

. . . . . . x les enfants du soleil Théâtre des Martyrs . . . . . . . avr

. . . . . . x un grand amour Théâtre des Martyrs . . . . . . . . . . . . 

Les places ne sont pas numérotées, excepté au Théâtre des Martyrs.

simple  

& rapide



l’abonnement 

le carnet
3 places à échanger contre 3 billets d’entrée

AVANT LE 1er JUILLET

nombre d’abonnement(s) nombre de spectacles

□ 5 □ 6 □ 7 □ 8 □ 9 □ 10 □ 11

. . . . . . x Adulte € 65 78 91 104 117 130 143 = . . . . . . . . .

. . . . . . x 
- 30 ans*/ 
demandeur d’emploi*

€ 40 48 56 64 72 80 88 = . . . . . . . . .

. . . . . . x + 65 ans*/groupes** € 50 60 70 80 90 100 110 = . . . . . . . . .

À PARTIR DU 1er JUILLET

nombre d’abonnement(s) nombre de spectacles

□ 4 □ 5 □ 6 □ 7 □ 8 □ 9 □ 10 □ 11

. . . . . . x Adulte € 60   75 90   105  120  135  150  165  = . . . . . . . . .

. . . . . . x 
- 30 ans*/ 
demandeur d’emploi*

€ 36   45 54  63  72  81  90  99  = . . . . . . . . .

. . . . . . x + 65 ans*/groupes** € 52   65  78 91  104  117  130  143  = . . . . . . . . .

. . . . . . x 30 ans & + 15 € la place x 3 = 45 € x  . . . . . = . . . . . . . . .

. . . . . . x 
- 30 ans*/ 
demandeur d’emploi*

8 € la place x 3 = 24 € x  . . . . . = . . . . . . . . .

FRAIS D’ENVOI + 3 €

TOTAL = . . . . . . . . .*	 sur présentation d’un justificatif.
**	min. 10 personnes.

paiement 
au compte BE52 2100 0794 0009

Communication : nom / nbre d’abonnement(s) / nbre de spectacle(s) / nbre de carnet(s)

Date . . . .  / . . . .  /. . . .      Signature


