1. Enregistrer le document sur le poste local

2. Compléter le bon de commande BON DE COM MAN DE

3. Envoyer a billetteriefleliberte.fr

(via U'outil du formulaire ou en piéce jointe de mail) GROUPES ET CE

Raison sociale :

LE LIBERTE

Adresse :
CP: Ville :
Tel: Mail :
N&SEQ,A\ JEAN-PHILIPPE BOUCHARD PRODUCTION (Lic. 1078065) présente
HAMZAW |

. NORA HAMZAWI

h \%
j\&\ NOUVEAU SPECTACLE

ENTOURNEE ™ Mardi 19 novembre 2019 & 20h30

dgoTab;:S TARIF PUBLIC (frais de location compris) Total

Assis numéroté 39¢€

TARIF GROUPES ET CE (trais de location compris)

Assis numéroté 36€*

TOTAL A PAYER

*Quota limité : pensez a nous contacter pour vérifier la disponibilité

Date : Nom du responsable :

Réglement des billets [sous 15 jours) :
- Par courrier : 1, Esplanade Général de Gaulle - 35000 RENNES (Joindre une enveloppe affranchie pour le retour des billets / 20g = 4 billets max)
- Sur place : L'Accueil-Billetterie est ouvert du mardi au samedi de 12h a 19h

Les chéques sont a libeller a l'ordre de : LE LIBERTE

- Aucune modification ou annulation ne peut étre effectuée aprés envoi du bon de commande

- Nous déclinons toute responsabilité en cas de perte des billets

- Renseignements au 02 99 85 84 12

- Retrouvez les bons de commande de tous les spectacles sur www.leliberte.fr (rubrique Programmation / Fiche spectacle)

LE LIBERTE - 1, ESPLANADE GENERAL DE GAULLE - 35000 RENNES - T 02 99 85 84 84 - F ADMIN 02 99 31 03 55 - F BILLETTERIE 02 99 85 84 11 - WwW.LELIBERTE.FR
N° DE LICENCES 1-1081436 - N° TVA FR 67 310 679 055

SAEML Citédia Services - Immeuble Hermés - &, place des Colombes - CS 44354 - 35043 Rennes Cedex -T 02 99 65 01 11 - F 02 99 31 48 82 - www.citedia.com G Un équipement

SAEML au capital de 1224 000 Euros - RCS RENNES 310 679 055 - NAF 90042 - Siége social : &, place des Colombes - 35000 Rennes :;,l‘; :Ialiact:&;:nnas
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