Concerts & Récitals

1/ Cochez la catégorie souhaitée
Le choix de la catégorie a I'Opéra national de Paris détermine la catégorie a la Philharmonie de Paris.

Opéra Bastille/Palais Garnier Optima 1 2 3 4
Philharmonie 1 2 3 4

2/ Cochez la catégorie de repli souhaitée
Immédiatement supérieure Immédiatement inférieure Votre préférence de placement

3/ Choisissez au minimum 2 récitals et 2 concerts

» Reportez le prix unitaire de la catégorie choisie.
« Faites la somme en bas du tableau et multipliez le résultat par le nombre de spectateurs (9 maximum).

CONCERTS DATE PRIX UNITAIRE RECITALS DATE PRIX UNITAIRE

PHILIPPE JORDAN jeu. 12 (20:00) oct. = SIMON KEENLYSIDE dim. 17 (20:00) sept. c
SOPHIE KOCH dim. 15 (20:00) oct. c

PHILIPPE JORDAN mar. 27 (20:30) mars. € programmes brogrammes

offerts MATTHIAS GOERNE dim. 22 (20:00) avr. c offerts

PHILIPPE JORDAN mar. 15 (20:30) mai g ensale _ - ensalle
ANGELA GHEORGHIU dim. 17 (20:00) juin €

CONCERT DE ’ACADEMIE  ven. 26 (20:00) jan. € PIOTR BECZALA dim. 8 (20:00) juil. c

4/ Calculez le montant de votre abonnement
A. Abonnement sous-total des prix unitaires — £ xnombre de spectateurs'’ =

B. Assurance annulation (cochez en cas de souscription - conditions et bareme consultables sur operadeparis.fr) =

c. Envoi de vos billets (cochez obligatoirement une case) en courrier simple

en recommandé (en France uniquement)

imprimez vous-méme Vvos billets (depuis votre espace personnel sur operadeparis fr)

—

. Paiement fractionné par prélévements
MONTANT TOTAL DE VOTRE ABONNEMENT: A + B + C + D -
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(1) Indiquez les coordonnées de vos co-abonnés en remplissant le bulletin « Coordonnées de vos co-abonnés »

5/ Choisissez votre mode de paiement (Nous vous conseillons le paiement par carte bancaire.) R
Collez ici I'étiquette comportant

PAIEMENT GLOBAL vos nom et numéro de spectateur

Par carte bancaire (Visa/Eurocard-Mastercard/American Express/JCB) ou indiquez-les.

3 CHIFFRES INSCRITS
i AU DOS DE LA CARTE
NUMERO DE CARTE BANCAIRE DATE D’EXPIRATION  SAUF JCB,4 POUR AMEX

Par chéque bancaire ou postal a |'ordre de I'Opéra national de Paris et dont le montant doit étre
obligatoirement inscrit sur le chéque

PAIEMENT PAR PRELEVEMENTS EN PLUSIEURS FOIS (10€ DE FRAIS) Signature obligatoire
Pour tout paiement par prélévement, merci de joindre un RIB et le mandat de prélévement SEPA
(tout autre moyen de paiement nest pas accepté, y compris les bons-cadeaux).

En 2 ou 3 prélévements, selon les dates de spectacles retenues.
De 4 a 6 prélévements, a partir de 7 spectacles et selon les dates retenues.

Merci de remplir le bulletin ci-dessous. Tous les champs sont obligatoires. Un seul numéro de téléphone est nécessaire.

ADRESSE ELECTRONIQUE

J'accepte de recevoir par voie électronique,

de la part de I'Opéra national de Paris,

des informations et/ou des offres préférentielles
sur ses spectacles.

J'accepte de recevoir par voie électronique,

7 de la part de I'Opéra national de Paris,

PRENOM DATE DE NAISSANCE des informations et/ou des offres préférentielles
sur des spectacles d'établissements

et événements culturels partenaires.

ADRESSE J'accepte que mes coordonnées électroniques
soient transmises par I'Opéra national de Paris

a un tiers partenaire.

NOM M. Mme M. et M

CODE POSTAL

Conformément a la loi n° 78-17 du 06/01/1978 relative
al'informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiée
VILLE TEL. PORTABLE par la loi du 06/08/2004, vous disposez d'un droit d'acces,
de rectification et de suppression des informations

vous concernant. Sauf opposition écrite de votre part,

ces informations pourront étre utilisées par des tiers.
PAYS TEL.FIXE Conformément a la loi LCEN du 21/06/2004 pour

la confiance dans I'économie numérique, vous avez

la possibilité de vous opposer a la réception de messages
électroniques d'informations et/ou d'offres commerciales.

6/ Envoyez ce bulletin accompagné de votre réglement a :
Opéra national de Paris — Service Abonnements —120, rue de Lyon — 75576 Paris cedex 12



Mandat de prélévement SEPA (DERA

NATIONAL
DE PARIS

En signant ce formulaire de Mandat de prélévement SEPA, vous autorisez I'Opéra national de Paris a envoyer des instructions

a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de I'Opéra national
de Paris. Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez
passée avec elle. Toute demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte
pour un prélévement autorisé. Vos souscriptions d’'abonnements doivent nous parvenir au plus tard le 30 juin 2017. Aucun prélévement

ne pourra avoir lieu au-dela du 10 novembre 2017.

REFERENCE UNIQUE DU MANDAT (RESERVE A L'OPERA NATIONAL DE PARIS)

O N P — —

Veuillez compléter tous les champs du mandat.
DEBITEUR

CREANCIER!

Votre nom:

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA: FRO30NP404931

Votre adresse :

Nom : Opéra national de Paris

Adresse : 120, rue de Lyon

Code postal : Ville : Code postal: 75576 Ville : Paris cedex 12
Pays : Pays : France

IBAN

BIC

Signature

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir aupreés de votre banque.

Signé a: le: / /

(ji/mm/AAAA)

N’oubliez pas de signer et de joindre le RIB correspondant comportant BIC - IBAN.

(1) Libellé du virement au nom du Trésor public (« DRFIP»).

Coordonnées de vos co-abonnés

Pour que les personnes qui partagent tous les spectacles de votre abonnement puissent
recevoir leur carte d’'abonné et étre informées de 'ensemble des avantages que I'Opéra
réserve a ses abonnés, merci de nous indiquer leurs coordonnées sur le coupon ci-dessous

Collez ici I’étiquette comportant
vos nom et numéro de spectateur
ou indiquez-les.

et de nous le retourner avec votre demande d’'abonnement. Reportez également votre étiquette

dans le cadre ci-contre.

Conformément a la loi n° 78-17 du 06/01/1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiée par la loi du 06/08/2004,

vous disposez d'un droit d'acces, de rectification et de suppression des informations vous concernant. Sauf opposition écrite de votre part,

ces informations pourront étre utilisées par des tiers. Conformément a la loi LCEN du 21/06/2004 pour la confiance dans I'économie numérigue,
vous avez la possibilité de vous opposer a la réception de messages électroniques d'informations et/ou d'offres commerciales.

N° de spectateur de votre co-abonné :
(s'il en possede déja un)

N° de spectateur de votre co-abonné :
(s'il en possede déja un)

M. Mme M. et M™®

M. Mme M. et M™®

Nom': Prénom ' :

Nom': Prénom ' :

Date de naissance :

Date de naissance :

Adresse : Adresse':

Code postal' : Ville™ : Code postal' : Ville™ :
Tél. portable' : Fixe : Tél. portable ' : Fixe :
E-mail : E-mail:

Jaccepte de recevoir par voie électronique, de la part de 'Opéra national de Paris,

des informations et/ou des offres préférentielles sur ses spectacles.

J'accepte de recevoir par voie électronique, de la part de I'Opéra national de Paris,

des informations et/ou des offres préférentielles sur des spectacles détablissements

et événements culturels partenaires.

Jiaccepte que mes coordonnées électroniques soient transmises par I'Opéra national de Paris
a un tiers partenaire.

Jaccepte de recevoir par voie électronique, de la part de 'Opéra national de Paris,

des informations et/ou des offres préférentielles sur ses spectacles.

Jaccepte de recevoir par voie électronique, de la part de I'Opéra national de Paris,

des informations et/ou des offres préférentielles sur des spectacles d'établissements

et événements culturels partenaires.

Jaccepte que mes coordonnées électroniques soient transmises par I'Opéra national de Paris
a un tiers partenaire.

Le nombre d’abonnés déclarés ne doit pas excéder le nombre d’abonnements souscrits.

(1) Champ obligatoire.



Places complémentaires

Si, pour un spectacle, vous souhaitez plus de places que le nombre de personnes comprises dans votre abonnement ou si vous souhaitez
des places pour un autre spectacle, réservez-les dés a présent sans attendre l'ouverture des ventes a l'unité en joignant ce formulaire

a votre bulletin d’'abonnement. Reportez-vous a la rubrique «Plans de salle et tarifs» dans I'onglet «Infos pratiques» pour connaitre

les tarifs a I'unité. Le montant de la commande de places complémentaires est a ajouter au total du montant de votre abonnement.
Vous recevrez les billets correspondants en méme temps que votre abonnement selon le mode d’envoi choisi.

INDIQUEZ VOS COORDONNEES

M. Mme M. et M™e Nom' : Prénom’
Numéro de spectateur : Tél.:
. NBRE
NOM DU SPECTACLE CAT. DATE SOUHAITEE |M/S? PRIX UNITAIRE |DE PLACES SOUS-TOTAL DATE DE REPLI 13 DATE DE REPLI 23
Exemple : La Boheme 2 10 4,1 2 S 170 £ Ix~? 340 g2 1 41 2 12 6,1 2
/ € X € / /
/ € KX € / /
/ £ X £ / /
/ € X € / /
/ € X € / /
/ € X € / /
/ £ X £ / /
/ € X € / /
/ € X € / /
/ € X € / /
TOTAL =

(1) Champ obligatoire.
(2) Précisez matinée (M) ou soirée (S).
(3) En cas de manque de disponibilité sur la 1 date choisie, nous vous contacterons si le prix des dates de repli modifie le montant de votre abonnement a la hausse.



