
Code de sécurité

Pour les paiements par carte bancaire, n° de carte :

BULLETIN D’ABONNEMENT
REMPLIR OBLIGATOIREMENT UN BULLETIN PAR FOYER

Nom : ...................................................................................................................... 

Prénom : ................................................................................................................

Adresse: ...............................................................................................................
...................................................................................................................................
........................................................ Code Postal : ..........................

Ville : ......................................................................................................................

e-mail* : ................................................................................................................

Téléphone domicile / portable : .................................................................

Téléphone bureau : .........................................................................................

Année de naissance** : 1er abonné... 2ème abonné...............

Sexe (F/M)** : 1er abonné...............   2ème abonné...............

Profession** : 1er abonné...............   2ème abonné...............

Etiez-vous abonné(e) à l’Opéra de Rennes la saison passée ? : ...........

Si oui, depuis quand ...........

Date d’expiration

Signature (obligatoire si
paiementpar carte bancaire)

REPORTEZ LE NOMBRE D’ABONNEMENTS ET LA SÉRIE SOUHAITÉS****

Nombre d’abonnement(s) Libre (à partir de 3 spectacles) : 

1ère série 2ème série 3ème série

1ère série 2ème série 3ème série

Nombre d’abonnement(s) Jeune (à partir de 3 spectacles) : 

* la mention de votre adresse e-mail nous permettra de vous faire parvenir des
informations régulières sur notre activité.
** ces informations relatives à l’ensemble des personnes concernées par votre
abonnement sont facultatives.  
*** pour les personnes de moins de 26 ans, joindre impérativement la photocopie
d’une pièce d’identité.
**** en fonction du remplissage des salles, nous pouvons être amenés à déclasser
certains de vos spectacles.
Nota bene : ces informations sont saisies sur fichier informatique. Vous pouvez à
tout moment faire une demande de consultation de celui-ci auprès de
l’administration de l’Opéra.
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Veuillez indiquer les spectacles choisis et pour chacun : son numéro, votre
premier choix de date, une date de repli pour les spectacles à dates multiples,
le tarif et le prix unitaire avant réduction ; faites le total et, pour finir, indiquez
le montant de la réduction de votre abonnement en vous reportant au tableau
récapitulatif de la brochure (p. 45).

Bulletin et 
n° de Carte Bancaire 
ou chèque à l’ordre 
du Trésor public 
à retourner à : 

* la mention de la date de repli est obligatoire
** pour Cachafaz, ne mentionnez rien dans la colonne “TARIF” et le prix unitaire de 24 €
dans la colonne “PRIX UNITAIRE”, quelle que soit la série de votre abonnement.

TITRE SPECTACLE PRIX UNITAIRE 
EN €** (avant réduction)

TARIF
(A,B,C)

N°
DATES (à préciser impérativement)

Date choisie Repli (*)

Montant total avant réduction

Pourcentage de réduction

Montant après réduction

Nombre d’abonnements

Montant total du règlement

X

€

€

€

%

OPÉRA DE RENNES
BP 3126
35031 RENNES CEDEX

EN FAMILLE

X ...... (nbre de places) = ...... 
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