
ABONNEMENTS & ADHÉSIONS
À adresser avec les justificatifs éventuels aux Amis du Théâtre

10 avenue de l’Aérodrome 40100 Dax

PERSONNE N°1

Nom, Prénom …………………………………………………………………………………………………..

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………

Tél ……………………………………….

Email ………………………………………………………………………………………………………………

Abonnement ou Adhésion (préciser choix et catégorie)

……………………………………………………………..               Tarif ………………………………….   

PERSONNE N°2

Nom, Prénom …………………………………………………………………………………………………..

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………

Tél ……………………………………….

Email ………………………………………………………………………………………………………………

Abonnement ou Adhésion (préciser choix et catégorie)

……………………………………………………………..               Tarif ………………………………….   

PERSONNE N°3

Nom, Prénom …………………………………………………………………………………………………..

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………

Tél ……………………………………….

Email ………………………………………………………………………………………………………………

Abonnement ou Adhésion (préciser choix et catégorie)

……………………………………………………………..               Tarif ………………………………….   

Pour une communication rapide, efficace et... économique,

votre adresse email nous est précieuse.

Nous n’en ferons pas mauvais usage ! Merci.


