WEEK-END CULTURELS ODEON / OPERA NATIONAL DE PARIS

BULLETINDECOMMANDE

Merci de remplir un chéque par bulletin.

A retourner accompagné de votre réglement pour I'expédition des billets a:
Opéra National de Paris - Service Relations avec le Public

120 rue de Lyon - 75576 Paris Cedex 12

INDIQUEZ LE NUMERO DE WEEK-END CHOISI: W-E N° ...

WEEK-END PRIX UNITAIRE NOMBRE DE PERSONNES | PRIX TOTAL

TOTAL

MODALITES DE PAIEMENT

D Carte Bancaire (Visa, Eurocard/Mastercard, American Express) SIGNATURE OBLIGATOIRE

Indiquez votre n° de carte | | | | | | | | | | | | | | | |

Merci d'indiquer les 3 chiffres au dos de la carte (4 si American Epress) | | | | |

Date d’expiration [ L ||

D Chéque (merci de bien vouloir libeller un chéque a I'ordre de I'Opéra National de Paris pour le montant de
votre réservation)

ADRESSE D’EXPEDITION DES BILLETS

[T Mme [Tmie [m

Nom

Prénom

Adresse

Code Postal Ville

Tél. personnel Tél. professionnel

e-mail Télécopie

POUR TOUT RENSEIGNEMENT

Nous vous prions de bien vouloir contacter :

I'Opéra National de Paris au 0 892 89 90 (0,337€ / min)
L’Odéon-Théatre de I'Europe au 01 44 85 40 37

Conformément a I'article 27 de la loi n° 78-17 du 06.01.1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous disposez d’'un
droit d’acces et de rectification des informations vous concernant.
Sauf opposition écrite de votre part, ces informations pourront étre utilisées par des tiers.
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