(DERA

DE PARIS

Festival RING 2026 | RING Festival 2026

Pass Briinnhilde pour les abonnés 25/26 | Briinnhilde Pass for subscribers 25/26

1/ Cochez la catégorie souhaitée | Tick the preferred seat category (Les prix incluent la réduction | Prices include the discount)

Optima 1 2 3 4 5 6 7 8
916 € 832€ 780 € 712€ 644 € 508 € 372 € 272 € 212 €

2/Cochez la catégorie de repli souhaitée | Tick the preferred backup seat category
Immédiatement supérieure | Immediately above Immédiatement inférieure | Immediately below

Votre préférence de placement | Your preferred seat location

3/Choisissez le cycle du festival auquel vous souhaitez assister | Choose the festival cycle you wish to attend

Chaque cycle a été congu avec une sélection de dates fixes pour vous offrir la meilleure expérience possible. Il n’est pas possible d’échanger une séance
d’un cycle contre une autre. | Each cycle has been designed with a selection of fixed dates to give you the best possible experience. It is not possible to
exchange a session from one cycle for another.

CYCLE1

CYCLE 2

LOr du Rhin
Die Rheingold

Ven. 6 nov. 219h30
Fri. 6" Nov. - 7:30pm

Dim. 15 nov. a 19h30
Sun. 15" Nov. - 7:30pm

La Walkyrie
Die Walkiire

Sam. 7 nov. a18h
Sat. 7" Nov. - 6:00pm

Mar. 17 nov. a 18h
Tue. 17t Nov. - 6:00pm

Siegfried

Mar. 10 nov. a18h
Tue. 10" Nov. - 6:00pm

Jeu. 19 nov. a18h
Thu. 19t Nov. - 6:00pm

Le Crépuscule des dieux
Gotterdimmerung

Ven. 13 nov. a18h
Fri. 13" Nov. - 6:00pm

Dim. 22 nov. a14h
Sun. 22" Nov. - 2:00pm

Prix unitaire
Unit price

€

€

Je souhaite ajouter un bon programme (bon unique d'une valeur de 60 € pour les 4 représentations).

I would like to add a programme voucher (single voucher worth €60 for all four performances).

4 [Assurance annulation optionnelle | Optional insurance policy

Conditions et baréme consultables sur operadeparis.fr/conditions-generales/assurance-annulation
Terms and prices available on operadeparis.fr/en/terms-of-use/cancellation-insurance

[ Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales d’assurance
valant Notice d’information du contrat no ICIOPAS16 disponibles sur operadeparis.
fr/conditions-generales/assurance-annulation et les accepter dans leur intégralité.

Nous vous conseillons de conserver ces documents sur support durable. | have read
the insurance policy terms and conditions for the contract nolCIOPAS16 available
on operadeparis.fr/en/terms-of-use/cancellation-insurance and accept them in

their entirety. We recommand you keep these documents on a durable material.

Signature obligatoire si souscription
Signature (required if contracted)

5/Calculez le montant total de votre commande | Calculate the cost of your order

A. TOTAL du prix unitaire | of the unit price = € X Nombre de spectateurs | Number of spectator = €
B. Assurance annulation optionnelle (baréme consultable sur operadeparis.fr/conditions-generales/assurance-annulation) -

Optional insurance policy (Prices are available at operadeparis.fr/en/terms-of-use/cancellation-insurance)
C. TOTAL des bons pour programme | of the house programmes vouchers = x 60€ = €
D. Envoi de Vo_s bllle_ts téléchargez vos billets (depuis votre espace personnel sur operadeparis.fr) 0€

(cochez obligatoirement une case) by downloading your tickets (from your personal space on operadeparis.fr)

Receiving your tickets

(you must tick one box) envoi en courrier simple | by regular mail 4€

envoi en recommandé (en France uniquement) | by recorded delivery (in France only) 8€

E. Paiement fractionné en 2 prélévements (cochez si souhaité et complétez le mandat de préléevement SEPA) 10€

Split payment into 2 direct debits (Tick if desired. The SEPA direct debit authorisation form to be completed)

MONTANT TOTAL DE VOTRE SOUSCRIPTION | TOTAL COST OF YOUR SUBSCRIPTION:A+B+C+D+E




6/Choisissez votre mode de paiement (Nous vous conseillons le paiement par carte bancaire)
Choose your method of payment (We recommend that you pay by bank card)

PAIEMENT GLOBAL PAR CARTE BANCAIRE | FULL PAIEMENT BY CREDIT CARD (Visa/Eurocard-Mastercard/ American Express)

Apres I'enregistrement de votre abonnement par les équipes de I'Opéra de Paris, un courriel avec un lien de paiement en ligne vous sera envoyé. Vous disposerez
alors de 15 jours pour régler votre abonnement. Passé ce délai, vos places seront remises en vente automatiquement.

Once your subscription has been registered by the Paris Opera teams, an email with an online payment link will be sent to you. You will then have 15 days to pay
for your subscription. After this period, your tickets will automatically go back on sale.

PAIEMENT GLOBAL PAR CHEQUE BANCAIRE | FULL PAIEMENT BY BANK CHEQUE

Le cheque joint a votre bulletin doit &tre rédigé a I'ordre de 'Opéra national de Paris. Le montant doit impérativement y étre inscrit.
Order made payable to the Opéra national de Paris. The amount must be written on the cheque.

PAIEMENT PAR PRELEVEMENTS EN DEUX FOIS (10 € DE FRAIS) | PAYMENT BY DIRECT DEBIT IN TWO INSTALMENTS (€10 HANDLING FEE)
Pour tout paiement en 2 prélévements, merci de joindre un RIB et le mandat de prélévement SEPA rempli ci-aprés (tout autre moyen de paiement n’est pas
accepté, y compris les bons cadeaux) | For payment by 2 direct debits, please provide the necessary banking documents authorising the direct debit, bank
details and the following SEPA debit authorisation form (no other means of payment are accepted, including gift vouchers).

Merci de remplir les champs ci-dessous en lettres capitales | Please fill out the form below in capital letters.

Tous les champs sont obligatoires et conditionnent le traitement de votre demande d’abonnement par correspondance. Tout document incomplet ne sera
pas traité. Les données collectées a I'occasion de la souscription de votre abonnement serviront a la commande et a I’envoi de vos places de spectacles.
Elles pourront faire I'objet d’un traitement automatisé ou profilage dans le cadre de notre politique de marketing afin de vous faire bénéficier d’offres et
avantages sous condition de votre accord ci-dessous. Ces données seront conservées par nos services pour toute la durée de la relation commerciale. | All
fields must be completed as they are required to process your subscription request by mail. Incomplete documents will not be processed. The data collected
during the subscription process will be used to order and send your performance tickets and may be subject to automated or profiled processing within the
framework of our marketing policy to enable you to benefit from certain offers and advantages. This data will be kept by our departments for the duration
of the commercial relationship.

ADRESSE COURRIEL | E-MAIL ADDRESS* . - <
Indiquez ici vos nom et numéro de spectateur|

Indicate your name and spectator number here

NOM | LAST NAME* M. | Mr Mme | Mrs Ne se prononce pas | No response

PRENOM | FIRST NAME *

DATE DE NAISSANCE (jj/mm/aa) | DATE OF BIRTH(dd/mm/yy)*

ADRESSE POSTALE | ADRESS*

CODE POSTAL | POSTCODE*

Signature obligatoire

*
VILLE|CITY Signature (required)

PAYS | COUNTRY*

TEL. PORTABLE | MOBILE PHONE*

+

*Champ obligatoire | Required field

J’accepte de recevoir par voie électronique, de la part de 'Opéra national de Paris, des informations et/ou des offres préférentielles sur ses spectacles |
| agree to receive news and/or special offers by e-mail from the Paris Opera about its productions.

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
d’établissements et événements partenaires | | agree to receive news and/or special offers by e-mail from the Paris Opera about productions and cultural
events at our partner institutions.

Conformément a la loi n°78-17 du 06/01/1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés modifiée, vous disposez d’un droit d’acces, de rectification, de suppression et de transmission des
informations vous concernant. Sauf opposition écrite de votre part, ces informations pourront étre utilisées par des tiers. Vous avez la possibilité de limiter I'utilisation de vos données personnelles et de
prévoir des directives concernant leur sort en cas de décés, conformément a la nouvelle réglementation issue du Réglement (UE) 2016/679 du 27/04/2016. Conformément & la loi LCEN du 21/06/2004
pour la confiance dans I'économie numérique, vous avez la possibilité de vous opposer & la réception de messages électroniques d’informations et/ou d’offres commerciales. En cas de violation de droits
constatée dans le traitement de vos données personnelles, vous pouvez introduire une réclamation auprés de la Commission nationale de I'informatique et des libertés (CNIL) | In accordance with law
N° 78-17 of 06/01/1978 relative to information technology, data files and personal liberties and amended by the law of 06/08/2004, you have the right to consult, correct and delete information about
you. Unless you notify your objection in writing, this information may be used by a third party. You have the possibility to limit the use of your personal data and to specify guidelines concerning its fate
in the event of death, in accordance with the new rules inherent in (EU) Regulation 2016/679 of 27/04/2016. In accordance with the LCEN law of 21/06/2004 to foster trust in the digital economy, you
have the right to stop receiving e-mails that are information-based and/ or of a commercial nature. Should you feel that the use of your personal data has resulted in your rights being infringed, you may
lodge a complaint with the National Commission for Information Technology and Personal Liberties (CNIL).

7/ Envoyez ce bulletin accompagné de votre réglement a | Send this form with your payment to:

Opéra national de Paris — Service Abonnements - 120, rue de Lyon - 75576 Paris cedex 12

Si vous souhaitez que les personnes partageant votre abonnement bénéficient des avantages abonnés, merci d’'indiquer leurs coordonnées en remplissant le bulletin ci-aprés.



Mandat de préléevement SEPA (PERA

DE PARIS

En signant ce formulaire de Mandat de prélevement 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 au festival RING 2026
doivent nous parvenir au plus tard le 30 mai 2026. Aucun prélevement ne pourra avoir lieu au-dela du 10 aolt 2026.

Référence unique du mandat (Réservé aI’Opéra national de Paris)

ON P — — —

Veuillez compléter tous les champs du mandat.

DEBITEUR CREANCIER!
Votre nom: Identifiant créancier SEPA: FRO3ONP404931
Votre adresse : Nom : Opéra national de Paris

Adresse : 120, rue de Lyon

Code postal : Ville : Code postal : 756576 Ville : Paris cedex 12
Pays : Pays: France
IBAN

Signature obligatoire

BIC

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

Signé a: le: / / (ji/mm/aaaa)

N’oubliez pas de signer et de joindre un RIB comportant BIC-IBAN.
1. Libellé du virement au nom du Trésor public («DRFIP»).

Authorisation for direct debit (PERA

DE PARIS

By signing this direct-debit authorisation form, you authorise the Paris Opera to instruct your bank to debit your account, and your bank to debit your
account in accordance with the instructions of the Paris Opera. You have the right to be reimbursed by your bank according to the conditions set out
in the agreement that you entered into with it. All requests for reimbursement must be made in the 8 weeks following the date that your account was
debited for an authorised standing order. Your subscription for the RING 2026 festival must reach us no later than 30" May 2026. No debits will be
processed after 10*" August 2026.

Authorisation reference (for use by the Paris Opera only)

ON P — — —

Please fill out all the fields on this authorisation form.

HOLDER OF THE ACCOUNT BEING DEBITED HOLDER OF THE ACCOUNT BEING CREDITED'
Your name: Creditor SEPAID: FRO3ONP404931
Your address: Name: Opéra national de Paris

Adress: 120, rue de Lyon

Postcode: City: Postcode: 75576 City: Paris cedex 12
Country: Country: France
IBAN

Signature (required)

BIC

Your rights concerning the current authorisation are explained in a document that you can
obtain from your bank.

Signed in : onthe: / / (dd/mm/yyyy)

Don’t forget to sign the form and include your banking details with your BIC-IBAN number.
1. Payment order made out to the French Treasury (“DRFIP”)



Coordonneées de vos co-festivaliers

Pour que les personnes qui partagent votre souscription au festival RING 2026 puissent
étre informées de I'ensemble des avantages réservés aux festivaliers, merci de nous indiquer
leurs coordonnées sur le coupon ci-dessous et de nous le retourner avec votre demande de
souscription. Reportez également vos nom et numéro de spectateur dans le cadre ci-contre.

Indiquez ici vos nom et numéro de spectateur

Conformément a la loi n°78-17 du 06/01/1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés modifiée,
vous disposez d’un droit d’acces, de rectification, de suppression et de transmission des informations vous
concernant. Sauf opposition écrite de votre part, ces informations pourront étre utilisées par des tiers. Vous avez
la possibilité de limiter I'utilisation de vos données personnelles et de prévoir des directives concernant leur
sort en cas de déces, conformément a la nouvelle réglementation issue du Réglement (UE) 2016/679 du
27/04/2016. Conformément & la loi LCEN du 21/06/2004 pour la confiance dans I'économie numérique, vous
avez la possibilité de vous opposer & la réception de messages électroniques d’informations et/ou d’offres
commerciales. En cas de violation de droits constatée dans le traitement de vos données personnelles, vous
pouvez introduire une réclamation auprés de la Commission nationale de I'informatique et des libertés (CNIL).

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

M. Mme Ne se prononce pas

Nom* : Prénom* :

Date de naissance® :

Adresse* : .
Code postal* : Ville* : E%
Tl. portable* : Fixe : g
E-mail* : 5
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, de la part de I'Opéra national de Paris, des informations et/ou des offres préférentielles sur des spectacles
d’établissements et événements partenaires.
N° de spectateur de votre co-festivalier (s'il en posséde déja un) :
M. Mme Ne se prononce pas
Nom™ : Prénom* :
Date de naissance® :
Adresse* : .
Code postal* : Ville® : *Eﬂ
Tél. portable* : Fixe : J:ZZ
E-mail* : 5
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, de la part de I'Opéra national de Paris, des informations et/ou des offres préférentielles sur des spectacles
d'établissements et événements partenaires.
N° de spectateur de votre co-festivalier (s'il en posséde déja un) :
M. Mme Ne se prononce pas
Nom* : Prénom* :
Date de naissance® :
Adresse* : .
Code postal* : Ville* : E;"
Tél. portable* : Fixe : g
E-mail* : 5

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, de la part de 'Opéra national de Paris, des informations et/ou des offres préférentielles sur des spectacles
d’établissements et événements partenaires.

Si plus de 3 personnes partagent votre souscription au festival RING 2026, téléchargez et imprimez cette page sur operadeparis.fr.
Le nombre de festivaliers déclarés ne doit pas excéder le nombre de souscriptions demandées.



Contact information of your fellow festival-goers

To ensure that those sharing your RING 2026 festival subscription receive full information
about all the benefits reserved for festival-goers, please provide their contact details on the Indicate your name and spectator

coupon below and return it with your subscription request. Please also enter your name and number here
spectator number in the box opposite.

In accordance with law N° 7817 of 06/01/1978 relative to information technology, data files and personal
liberties and amended by the law of 06/08/2004, you have the right to consult, correct and delete information
about you. Unless you notify your objection in writing, this information may be used by a third party. You
have the possibility to limit the use of your personal data and to specify guidelines concerning its™fate in
the event of death, in accordance with the new rules inherent in (EU) Regulation 2016/679 of 27/04/2016.
In accordance with the LCEN law of 21/06/2004 to fostertrust in the digital economy, you have the right
to stop receiving e-mails that are information-based and/or of"a commercial nature. Should you feel that
the use of your personal data has resulted in your rights being infringed, you may lodge a complaint with
the Commission nationale de I'informatique et des libertés - CNIL (French Data Protection Authority).

Your fellow festival-goer’s spectator number (if they already have one) :

Mr. Mrs No response

Last name*: First name*:

Date of birth*:

Adress*:

Postcode*: City*:

Mobile phone*: Landline:

E-mail*:

| agree to receive news and/or special offers by e-mail from the Paris Opera about its productions.

| agree to receive news and/or special offers by e-mail from the Paris Opera about productions and cultural events at our partner institutions.

Your fellow festival-goer’s spectator number (if they already have one) :

Mr. Mrs No response

Last name*: First name*:

Date of birth*:

Adress™:

Postcode™: City*:

Mobile phone*: Landline:

E-mail*:

| agree to receive news and/or special offers by e-mail from the Paris Opera about its productions.
| agree to receive news and/or special offers by e-mail from the Paris Opera about productions and cultural events at our partner institutions.

Your fellow festival-goer’s spectator number (if they already have one) :

Mr. Mrs No response

Last name*: First name*:

Date of birth*:

Adress™:

Postcode™: City*:
Mobile phone*: Landline:
E-mail®:

| agree to receive news and/or special offers by e-mail from the Paris Opera about its productions.
| agree to receive news and/or special offers by e-mail from the Paris Opera about productions and cultural events at our partner institutions.

If more than 3 people share your subscription to the RING 2026 festival, print this page as many times as necessary.
The number of festival-goers declared must not exceed the number of subscriptions requested.

*Required field.

*Required field.

*Required field.



