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Formulaire de remboursement de billet de spectacle

Merci de remplir un formulaire par famille et par spectacle. A renvoyer par mail ou a déposer dans la
boite aux lettres de I’'Hotel de ville a I'attention du service culturel, 53 bis rue de Fontenay
(accompagné des pieces jointes).

Je soussigné, (NOM Prénom)
Adresse
Téléphone

Demande le remboursement des billets pour le spectacle suivant :

Nom et date du spectacle :

Selon le détail ci-dessous :

Numéro du billet Montant

Soit un montant total de €.

Pieces a joindre également :
- Relevé d'ldentité Bancaire (RIB)
- Le(s) billet(s) du spectacle

o [ - USSR Signature

Cadre réservé a 'administration
Date d’achat des billets :
Bulletin de versement N°



