BON DE COMMANDE GROUPES ET CE [HLE LIBERTE

Raison sociale :
Adresse :

CP:

Tel :

Ville :
Mail :

En accord avec Le Théatre du Corps Pietragalla-Derouault (Lic. 2/PLATESV-R-2025-003599 3/PLATESV-R-2020-005840)

PIETRAGALLA BARBARA

NOMBRE
Carré Or
Carré Or
Catégorie 1
Catégorie 1
Catégorie 2
Catégorie 2

Catégorie 3

Carré Or
Catégorie 1
Catégorie 2

Catégorie 3

Vendredi 25 février 2028 a 20h

TARIFS PUBLICS TOTAL

Parterre Assis numéroté 67 €
Réduit* 63 €

Parterre - gradins Assis numéroté 57 €
Réduit* 53 €

Gradins Assis numéroté 47 €
Réduit* 43 €

Gradins Assis numéroté 37 €

TARIFS GROUPES ET CE

Parterre Assis numéroté 57 €

Parterre - gradins Assis numéroté 47 €

Gradins Assis numéroté 37 €

Gradins Assis numéroté 27 €
TOTAL A PAYER

*-25 ANS / ETUDIANTS / DEMANDEUR D'EMPLOI. Un justificatif pourra vous étre demandé au moment d'entrer en salle.

Date :

Bon de commande a envoyer a billetterie@leliberte.fr

Réglement des billets (sous 15 jours) :

- Par courrier : 1, Esplanade Charles de Gaulle - 35000 RENNES
(Joindre une enveloppe affranchie pour le retour des billets

20g = 4 billets max)

- Sur place : Du mardi au vendredi de 12h a 18h

Le samedi de 14h a 18h

Nom du responsable :

M) ces tarifs peuvent étre disponibles en quotas limités

- Tarifs frais de location compris

- Cheques a libeller a 'ordre de : LE LIBERTE

- Aucune modification ne peut étre effectuée aprés envoi

- Nous déclinons toute responsabilité en cas de perte des billets

LE LIBERTE - 1, esplanade Charles de Gaulle - 35000 Rennes - T 02 99 85 84 84 -www.leliberte.fr

Un équipement
SPL Citédia Métropole - Immeuble Eurosquare - 37, boulevard Solférino — 35000 Rennes - T 02 99 65 01 11 - www.citedia.com ‘ @ _de la Ville de Rennes

SPL au capital de 800 000 euros - RCS Rennes 823 513 098 - N° TVA : FR 37 823 513 098

géré par Citédia
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