
Montant du don : ............................................................................................................................... 

Date du versement : ........................................................................................................................

  Je souhaite que mon nom figure dans la liste des mécènes
       de Clermont Auvergne Opéra  pour l’année 2025 

  Je préfère garder l’anonymat

Vous recevrez de notre part un Reçu fiscal au titre de Dons que vous devrez joindre à votre 
déclaration fiscale afin de bénéficier de la réduction d’impôts.

Saison lyrique 25 → 26                                                                                                               MÉCÉNAT

* ** ***
pour un don de 50 à 199 € pour un don de 200 à 499 € pour un don

à partir de 500 €

* ** *** Priorité à l’ouverture des abonnements

* ** *** Invitation à des répétitions privées

* ** *** Information régulière sur les activités
de Clermont Auvergne Opéra

** *** Places Découverte
(**2 places par saison ou ***3 places par saison)

*** Boisson offerte pour l’entracte de 3 spectacles

Mécène 1, 2 ou 3 étoiles… à vous de choisir !

Les avantages offerts sont proportionnels au montant de votre don :



Saison lyrique 25 → 26                                                                                                   MÉCÉNAT

Bulletin à retourner accompagné de votre don à :

Clermont Auvergne Opéra
2 rue Blatin
63000 Clermont-Ferrand

04 73 29 23 44 
billetterie@clermont-auvergne-opera.com 
www.clermont-auvergne-opera.com

Nom : .........................................................................................................................................................................

Prénom : ..................................................................................................................................................................

Adresse : ..................................................................................................................................................................

Code postal : ........................................................................................................................................................

Ville : ...........................................................................................................................................................................

Tél. : .............................................................................................................................................................................

E-mail : ......................................................................................................................................................................

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

J’accepte de recevoir par e-mail la gazette mensuelle Entracte :  oui  /  non

Règlement

  Espèces

  Chèque bancaire à l’ordre du Clermont Auvergne Opéra 

  Carte bancaire
N° de carte ............................................................................      expire fin .......................

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


