23-24 / AFFILIATION A UN GROUPE

Merci de remplir un formulaire par personne.

Vous souhaitez souscrire a

O un abonnement groupe 5 spectacles et +

O un abonnement groupe 8 spectacles et +

Renouvellement d’'un abonnement 2022-2023? O oui O non
NOM *
PRENOM *
DATE DE NAISSANCE
TELEPHONE
E-MAIL *
ADRESSE 1
ADRESSE 2
CODE POSTAL

VILLE

Case a cocher obligatoire :

OEn cochant cette case "j'accepte les conditions générales de ventes et la politique de
confidentialité" ainsi que de fournir les informations ci-dessus nécessaires afin de pouvoir
créer mon compte client sur le logiciel de billetterie du Théatre Olympia.

Pour connaitre les conditions d'exercice de vos droits, merci de consulter nos CGV et e

chapitre "Politique de confidentialité" sur notre site internet

Case a cocher optionnelle :
OJe souhaite recevoir la newsletter du Théatre Olympia

Date et signature



