TASSIN
LA DEMI-LUNE

TELLEMENT
PROCHE DE
LA CULTURE

DIRECTION CULTURE, JEUNESSE & SPORT

Je soussignée Mme/M

FORMULAIRE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT

INE.
A

Espace culturel

atteste avoir pris connaissance des

possibilités offertes suite a I'annulation des spectacles et conférences prévus a I'Espace culturel L’Atrium du 03

novembre au 09 janvier 2021 suite aux mesures gouvernementales prises pour lutter contre |'épidémie de

Covid-19 et demande le remboursement de la ou des places pour le ou les spectacles, ateliers, documentaire

ou conférences suivant(e-s) :

Date Spectacle/conférence Ple.m ta.nf/ Tarif réduit | Tarif abonné Tarif - 18 TOTAL
Tarif unique ans
...................................... X 2€
...................................... X 7€
"""""""""""""""""""" e X30€ | L x25€| L. x22€| ......x 15€
"""""""""""""""""""" e X 18€ | Lo x15€ | ... x13€ | ... X8
TOTAL

Merci d’indiquer le nombre de places G rembourser pour chaque spectacle dans la catégorie correspondante.

Cette ou ces places me seront remboursées par chéque a I'ordre de

Et renvoyés par courrier a I'adresse suivante :

Code postal : ..cccceevveeveenne. VLB & ettt ettt st ettt e e e n et saeete e en et et ereeeese e aenaesaneeaeeeen

Les billets originaux des spectacles nécessaires au remboursement sont joints a ce formulaire.

Signature




