Saison lyrique 24-25

ABONNEMENT

« Tous nos spectacles ont lieu a 'Opéra-Théatre de Clermont-Ferrand

Tarifs
2024 - 2025

Invalidité), Bénéficiaire du CCAS de Clermont-Fd, Bénéficiaire de
I'allocation de solidarité aux personnes agées (ASPA), Intermittent du
spectacle

Début des abonnements a la librairie les Volcans de 10h a 18h
le lundi 17 juin 2024 pour les mécénes et le mardi 18 et mercredi
19 juin 2024 pour tout public.

Un abonnement, c’est 3 spectacles minimum !

**Pour calculer le montant de votre abonnement :

« Tout public : additionner les tarifs des spectacles réservés puis
déduire la somme forfaitaire indiquée dans le tableau ci-contre.

« Tarifs solidaires : additionner les tarifs des spectacles réservés
sans déduire de somme.
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Saison lyrique 2425 ABONNEMENT

Bulletin a retourner accompagné de votre reglement a :

Clermont Auvergne Opéra
10 rue du Bon Pasteur
63000 Clermont-Ferrand

047329 23 44
billetterie@clermont-auvergne-opera.com
www.clermont-auvergne-opera.com

Nom : ..

Prénom : ...............
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Merci d'indiquer impérativement un numéro de téléphone ou une adresse e-mail pour
que nous puissions vous contacter en cas de besoin.

Jaccepte de recevoir par email la gazette mensuelle Entracte : oui / non

Réglement

O Espéces
O Chéque bancaire a l'ordre du Clermont Auvergne Opéra

O Carte bancaire
N® dE CArte ..oovovieceeieececeeee e expire fin .....cccoceevennenee.

Cryptogramme visuel (trois derniers chiffres au dos de votre carte) ..........c..........

Souhait de placement

Par ordre de préférence :
QO au parterre QO au 1 balcon
O au 2™ balcon () au 3™ balcon

Retrait de billets

O Je souhaite recevoir mes billets par courrier
(joindre une enveloppe timbrée a vos nom et adresse).



