Mode d’emploi

Abonnements Liberté
a partir de 4 spectacles

[ Liberté
[] Liberté -28 ans et étudiant
[J Liberté -16 ans

Indiquez vos dates et horaires retenus
(date idéale et date de repli), le nombre
de places et les tarifs correspondants
a vos choix.

Pour les spectacles en famille,

vous pouvez ajouter jusqu’a 2 places
supplémentaires pour les -16 ans

sans leur prendre d’abonnement:

voir tarifs ci-contre.

Complétez la partie Vos coordonnées
au verso. Les abonnements sont
individuels et nominatifs.

« Vous étes plusieurs?
Indiquez-nous les coordonnées de vos
co-abonnés. Si vos choix d’abonnements
et spectacles sont différents: il faut
remplir un bulletin par personne.

« Vous souhaitez étre placés ensemble?
Indiquez un référent pour I'ensemble
du groupe et remettez-nous tous
les bulletins en méme temps.

« Complétez la partie A remplir
avant paiement située au verso.

« Joignez votre réglement.

« N'oubliez pas le justificatif,
si vous bénéficiez d’un tarif réduit.

¢ Une adresse mail et un numéro de portable
sont nécessaires au traitement de votre
demande. Ces informations nous permettent
aussi de vous prévenir en cas de changement
de derniére minute sur vos spectacles.

« Un code personnel vous sera envoyé
par mail. Ce code vous permet de profiter
de vos offres tout au long de la saison 24/25,
sur notre billetterie en ligne, par téléphone
ou sur place.

Les tarifs

Abonnements Liberté
4 spectacles et +

Les spectacles

Tarif A Tarif B
en Grande salle en Célestine
1 cat. 2¢ cat. 3¢ cat.
ca ca cal 20€
Liberté 30€ 23€ ne
Liberté -28 ans et étudiant 15€ e 6€ 10€
Liberté -16 ans 12€ 9€ 5€ 8€
Tarifs spécifiques
Tarif D Tarif E
au Théatre de la au Radiant-
Croix-Rousse Bellevue
Memento, Par grands vents, Qui som? Le Beau Monde, Le Rendez-vous
La Nuit se leve
re . 2e . e .
1 cat cat 3¢ cat. 20€ 35€
Abonnements Liberté 24€ 18€ 1ne
Abonnements Liberté
-28 ans et étudiant / 18€ 13€ 8€ 10€ 20€
-16 ans

Tarifs des places supplémentaires -16 ans
(hors abonnement)

Les Sceurs Hilton, Salto, Ombres portées R.O.B.L.N.
Grande salle Célestine
1 cat. 2¢ cat. 3¢ cat.
ca ca ca 10€
16€ 12€ 6€
Tarif -16 ans Qui som?
18€ 13€ 8€

Choix 1 Choix 2 Réf. | Nb Tarif Total
(date et heure) (date et heure) tarif | places
Ombres portées A
Derriére les lignes ennemies B € €
Kill Me A € €
LEVIATHAN A € €
Melancolikea... B € €
Makbeth A € €
Le Funambule A € €
Et j’en suis la de mes réveries B € €
May B A € €
Singspiele B € €
Les Serge... A € €
Ou nul ne nous attend B € €
Qui som? - € €
MONTAL TOTAL A REPORTER €
Places supplémentaires pour les -16 ans
(hors abonnement)
Choix 1 Choix 2 Nb Tarif Total
(date et heure) (date et heure) places
Les Sceurs Hilton € €
Salto € €
R.O.B.L.N. 10€ €
Ombres portées € €
Qui som? € €
MONTAL TOTAL A REPORTER €

Choix 1 Choix 2 Réf. | Nb Tarif Total
(date et heure) (date et heure) tarif | places

La Chambre rouge B € €
Les Sceurs Hilton A € €
#E:é??eud“g(l’;g?oix—}?ousse D € €
Institut Ophélie A € €
Autoportrait a ma grand-meére B € €
Re Chicchinella A € €
Memento € €
Par grands vents € €
Beretta 68 B € €
Les Fausses Confidences A € €
Nos prochaines vacances... B € €
Article 353 du Code pénal B € €
Edelweiss [France Fascisme] A € €
#zél\;?riet Z: \L\é‘g:oix—Rousse D € €
L'Abolition des privileges B € €
Le Songe A € €
Salto A € €
R.O.B.L.N. B € €
La Barbichette A € €
La Réunification des deux Corées A € €
Indestructible B € €
Le Rouge et le Noir A € €
Voyage en Ataxie B € €
Sur l’autre rive A € €
Il Capitale... B € €
Le Rendez-vous E € €
Radiant-Bellevue

Ahouvi B € €
LACRIMA A € €
Cannibale B € €
DEUX MILLE VINGT TROIS A € €




Les bulletins d’abonnement doivent étre intégralement remplis pour étre pris

en compte. lls sont traités par ordre d’arrivée, dans la limite des places disponibles.
A retourner avec votre réglement et les justificatifs pour les tarifs -16 ans,

-28 ans et étudiant, a I'adresse suivante:

Les Célestins, Théatre de Lyon
Service abonnement
4 rue Charles Dullin 69002 Lyon

Vous pouvez télécharger ce bulletin sur billetterie.theatredescelestins.com
Conformément a la loi informatique et libertés, vous disposez d’un droit d’acces,
de rectification et de suppression des données vous concernant

(Art. 34 de la loi «informatique et libertés»).

A remplir avant paiement

Commande Montant
[0 Montant total des places abonnement Liberté €
[0 Montant des places supplémentaires pour les spectacles en famille €
TOTAL 1 €
Retrait des places Montant
[ Envoi de e-tickets 0€
[ Retrait des billets sur place (a partir du 18 juin 2024) 0€
[ Envoi postal recommandé A/R 6€
TOTAL 2 €
TOTAL GENERAL 1 + 2 €

Choix du mode de paiement

[ Cheque [ Pass’Région

a I'ordre du Théatre des Célestins Les lycéens peuvent profiter du Pass’Région

Montant plafonné a 1000€. pour régler une partie de leur abonnement.
Réglement sur place uniquement.

[ Espéces

Montant plafonné a 300€. [J Bons cadeaux Célestins

Réglement sur place uniquement.
[J Chéques-vacances

[ Prélévement automatique

Possibilité de régler en 3 x jusqu’au 16 juillet 2024
en complétant I'autorisation de prélevement
(page suivante) sans oublier de joindre un RIB

au format IBAN BIC.

Dates des prélevements: 9 ao(t / 9 sept. / 9 oct.

Acceptés pour toute commande supérieure a 60€.

Attention, si le montant des places est inférieur
a la valeur du cheque, nous ne remboursons pas
la différence.

Vos coordonnées

Abonné

[] Référent du groupe

P O .o e
AL S ittt s
Code postal ......oveveiiniiineninn.n. .Ville

Téléphone
POt Al ..o
Adresse mail (merci de remplir votre adresse mail en lettres majuscules)

Adresse mail et numéro de téléphone portable obligatoires!

Co-abonné

[] Référent du groupe

AAIESSE ..o
Codepostal .......coovvviiiiiiin.. Vil
=1 LT o] o 1o T o 1= T PPN
POrtable ... o
Adresse mail (merci de remplir votre adresse mail en lettres majuscules)

Adresse mail et numéro de téléphone portable obligatoires!

Correspondance

Autorisation
de prélevement automatique

CADRE RESERVE AU SERVICE COMPTABLE
Mandat de prélevement SEPA
Référence unique du mandat:

DESIGNATION DU CREANCIER

Ville de Lyon, Théatre des Célestins

4 rue Charles Dullin 69002 Lyon (France)
Identifiant créancier SEPA FR52CEL410742

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le Théatre des Célestins a envoyer des instructions a votre
banque pour débiter votre compte, conformément aux instructions des Célestins. Vous bénéficiez du droit d’étre
remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle.
Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre
compte pour un prélevement autorisé.

Inscrivez les nom, prénom et adresse du titulaire du compte a débiter
(en lettres majuscules)

Désignation du compte a débiter

Joindre un relevé d’identité bancaire (au format IBAN BIC)

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN)

NUMEIO IBAN L. e e et et e e

Signé a: Signature
Le:

En signant ce mandat, j’autorise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet,
les prélevements ordonnés par Les Célestins. En cas de litige sur un préléevement, je pourrai en faire suspendre
I’exécution par simple demande a ma banque. Je réglerai le différend directement avec Les Célestins.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilisées
par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu a I’exercice,

par ce dernier, de ses droits d’opposition, d’accés et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants
de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.



