
 

 

 

« Conformément à la loi Informatique et liberté (78-17 du 6 janvier 1978), vous disposez d’un droit d’accès, de modification et de suppression des données qui 

vous concernent et que vous pouvez exercer en adressant un courrier à Théâtre des Minuits - 153, la Grande Rue - 45 390 LA NEUVILLE-SUR-ESSONNE » 

 

 

 

CONDITIONS GENERALES DE VENTE DE LA CARTE 
D’ABONNEMENT DU THÉÂTRE  DES MINUITS 

 

Votre carte d’abonné au Théâtre des Minuits est personnelle et nominative. 

Très avantageuse, elle donne accès, pendant un an, à tous les spectacles et événements 

programmés au Théâtre des Minuits.  

Cette carte est payable en une seule fois et non remboursable. 

Tarifs : 

Plein tarif : 50 € - Plein tarif Terres Puiseautines : 45 € 
Tarif réduit* : 45 € - Tarif réduit Terres Puiseautines : 31,50 € 
Tarif  -12 ans : 20 € - Tarif -12 ans Terres Puiseautines : 18 € 
* Tarif réduit pour les moins de 18 ans, les étudiants, les chômeurs, les bénéficiaires du RSA, les personnes 

invalides et les belges 

En cas de perte, de vol ou d’oubli, veuillez le signaler au Théâtre des Minuits.  
Vous pouvez nous contacter au  02.38.39.18.11 ou par mail à 
lesminuits@theatredesminuits.com 

 

 

� .......................................................................................................................................................................................................................................................

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Date de création  /__/__/  /__/__/  /__/__/__/__/ Valable jusqu’au  /__/__/ /__/__/ /__/__/__/__/ 

Nom  /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ Prénom  /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Adresse    .......................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................  

Code Postal  /__/__/  /__/__/__/ Ville   .............................................................................  

� /__/__/  /__/__/  /__/__/  /__/__/  /__/__/   �  /__/__/  /__/__/  /__/__/  /__/__/  /__/__/ 

@    ................................................................................................................................................................................................  

Souhaitez-vous faire partie de la liste de diffusion de la troupe des Minuits et ainsi recevoir les informations sur la 

programmation grâce à la Lettre aux Chers Amis ?  

 

                                                                   OUI                                                     NON 


