Billetterie

Formulaire d’enregistrement de la manifestation

Partenaire contractuel

Société / Organisation © ..o ———_————

Responsable :

NOM & e, Prénom : ..o
A O S S e
NPA: ... Localité & .oneeeeeeeeeee e

TElprivé: ..o

Fax :

Genre de manifestation : (veuillez cocher ce qui convient)

Nom du spectacle

O Concert classique O Festival
O Pop /Rock O Show / Théatre
0 Jazz /Sool/Funk O Divers

Association / Troupe oo oot e e e e e e e et eeba e e e e e aeenrab s

Lieu de la manifestation TP
Date de la manifestation L e s

Début (heure)

Prix taxes incluses :

Prix normal

Prix réduit

- Apprentis:
- Etudiants:
- AVS:
- Autres:

Abonnement: .

Signature :

Théatre du Passage - 4, passage Maximilien-de-Meuron

CP 3172 — 2001 Neuchéatel

Tel: 032 717 82 00 - Fax : 032 717 82 09



	Partenaire contractuel
	Prix réduit ……………...


