
Pass’ familles | Bulletin d’adhésion 
1/ Remplissez le bulletin ci-dessous avec les coordonnées de l’adulte acheteur du pass’ familles.
Les champs obligatoires conditionnent le traitement de votre achat d’un pass’ familles par correspondance. 
Tout dossier incomplet ne pourra être traité. Les données collectées à l’occasion de l’achat d’un pass’ familles serviront 
à la commande et à l’envoi de vos places de spectacles et pourront faire l’objet d’un traitement automatisé dans le cadre 
de notre politique de marketing, afin de vous faire bénéficier d’offres et avantages. Ces données seront conservées 
par nos services pour toute la durée de la relation commerciale.

Pour plus d’informations sur notre politique de confidentialité, consultez notre site internet sur 
operadeparis.fr/info/donnees-personnelles 

Numéro de spectateur (si vous en possédez déjà un) :  

■ M.   ■ Mme     Nom* :  Prénom* :  

Date de naissance* : Adresse* :  

Code postal* :                               Ville* :                                 Pays* :

Tél. fixe :     Tél. portable* : 

E-mail* : 

Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) adopté par le Parlement européen le 27 avril 2016, et à la Loi Informatique 
et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 août 2004, vous disposez d’un droit d’information quant au traitement des données collectées, 
d’un droit d’accès, de rectification, de suppression et de portabilité des données vous concernant. Vous avez la possibilité de limiter l’utilisation 
de vos données personnelles et de prévoir des directives concernant leur sort en cas de décès. Vous avez la possibilité de vous opposer à la réception 
de messages électroniques d’informations et / ou d’offres commerciales. Vous pouvez faire valoir vos droits auprès du délégué à la protection 
des données de l’Opéra national de Paris. En cas de violation de droits constatée dans le traitement de vos données personnelles, vous pouvez 
introduire une réclamation auprès de la Commission nationale de l’informatique et des libertés (CNIL).

■    J’accepte de recevoir par voie électronique, de la part de l’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 l’Opéra national de Paris, des informations 
et / ou des offres préférentielles sur des spectacles d’établissements et événements culturels partenaires.

■  J’accepte que mes coordonnées électroniques soient transmises par l’Opéra national de Paris à un tiers partenaire.

2/ Renseignez les coordonnées des bénéficiaires de votre pass’ familles qui partageront 
le plus souvent les spectacles de votre pass’. 

Accompagnant adulte 
Numéro de spectateur (s’il en possède déjà un) :  

■ M.   ■ Mme     Nom* :  Prénom* :  

Date de naissance* : Adresse* :  

Code postal* :                                Ville* :                                 Pays* :

Tél. fixe :  Tél. portable* : 

E-mail* : 

■    J’accepte de recevoir par voie électronique, de la part de l’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 l’Opéra national de Paris, des informations 
et / ou des offres préférentielles sur des spectacles d’établissements et événements culturels partenaires.

■  J’accepte que mes coordonnées électroniques soient transmises par l’Opéra national de Paris à un tiers partenaire.

*Champ obligatoire.

http://operadeparis.fr/info/donnees-personnelles
https://www.operadeparis.fr/info/donnees-personnelles
mailto:clubentreprises%40arop.operadeparis.fr?subject=


Accompagnant enfant 1 (âgé de 5 à 18 ans)
Numéro de spectateur (s’il en possède déjà un) :  

■ M.   ■ Mme     Nom :    

Prénom :                                                                                                                               Date de naissance* :  

*Champ obligatoire.

3/  Choisissez votre mode de paiement du pass’ familles, d’une valeur de 50 €.

■  par carte bancaire (Visa / Mastercard / American Express) :  
N° de carte :    Date d’expiration : / 
Cryptogramme : ( ) (3 chiffres inscrits au dos de la carte – 4 chiffres au recto pour les Amex)

■  par chèque bancaire ou postal à l’ordre de l’Opéra national de Paris 
et dont le montant de 50 € doit être obligatoirement inscrit sur le chèque

4/  Envoyez ce bulletin accompagné de votre règlement à l’adresse suivante : 
OPÉRA NATIONAL DE PARIS – SERVICE SPECTATEURS 
120, RUE DE LYON – 75576 PARIS CEDEX 12

5/  Dès que votre pass’ sera validé par nos équipes, il apparaîtra dans votre espace personnel 
sur operadeparis.fr. Vous pourrez alors, dès le 31 mai 2022, et à chaque ouverture à la vente, 
accéder aux spectacles du pass’ familles à tarif réduit, dans la rubrique « Mes offres » 
de votre espace personnel. 

Accompagnant enfant 2 (âgé de 5 à 18 ans)
Numéro de spectateur (s’il en possède déjà un) :  

■ M.   ■ Mme     Nom :    

Prénom :                                                                                                                               Date de naissance* : 

Accompagnant enfant 3 (âgé de 5 à 18 ans)
Numéro de spectateur (s’il en possède déjà un) :  

■ M.   ■ Mme     Nom :    

Prénom :                                                                                                                               Date de naissance* : 

https://www.operadeparis.fr/espace-personnel
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