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bulletin de souscription
pass / abonnements

EN LIGNE RIDEAUDEBRUXELLES.BE   
Paiements : Bancontact, carte de crédit ou virement bancaire.

OU COMPLÉTEZ CE BULLETIN DE SOUSCRIPTION RECTO/VERSO EN LETTRES CAPITALES.

ENVOI par courriel : abonnement@rideaudebruxelles.be

 ou par courrier : Rue Goffart 7A / 1050 Bruxelles 

Je souhaite mes billets  

□ par courriel      □ par courrier (3€ de frais)

□ Mme □ M.

Nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

GSM/Tel  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Date de naissance  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

PERSONNES QUI SOUSCRIVENT AVEC VOUS 

□ Mme □ M.

Nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

GSM/Tel  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Date de naissance  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

SIMPLE  

& RAPIDE
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Tarif de base +65 ans* / groupes  
de 10 personnes et +

- 30 ans */  
demandeur·euse·s  

d’emploi* / 
professionnel·le·s   
du spectacle*

date heure nbre de places nbre de places nbre de places TOTAL

des hommes endormis …… / …… ………… 13 € X  ………… 11 € X  ………… 8 € X  ………… ……………………

muzungu …… / …… ………… 13 € X  ………… 11 € X  ………… 8 € X  ………… ……………………

loin de linden …… / …… ………… 13 € X  ………… 11 € X  ………… 8 € X  ………… ……………………

greenville …… / 01 ………… 13 € X  ………… 11 € X  ………… 8 € X  ………… ……………………

saule, pieds nus  
dans les aiguilles

…… / …… ………… 13 € X  ………… 11 € X  ………… 8 € X  ………… ……………………

dernière récolte …… / …… ………… 13 € X  ………… 11 € X  ………… 8 € X  ………… ……………………

kvetch …… / 03 ………… 13 € X  ………… 11 € X  ………… 8 € X  ………… ……………………

final cut …… / …… ………… 13 € X  ………… 11 € X  ………… 8 € X  ………… ……………………

à cheval sur le dos  
des oiseaux

…… / …… ………… 13 € X  ………… 11 € X  ………… 8 € X  ………… ……………………

nbre de pass

PASS 9 99 € X  ………… ……………………

PASS 6 78 € X  ………… ……………………

PASS 3 30 ans & + 45 € X  ………… ……………………

PASS 3 - 30 ans 24 € X  ………… ……………………

PASS étudiant·e·s en arts du spectacle 30 € X  ………… ……………………

Frais d'envoi postal 3 €

TOTAL ……………………………   €

paiement 
au compte BE52 2100 0794 0009
endéans les 10 jours calendrier suivant la date de souscription. 

votre sélection

* pour les tarifs réduits - un justificatif est susceptible de vous être demandé lors de l’entrée en salle.


