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SOUSCRIPTION AU PASS SAISON CULTURELLE 23-24

Le Pass est nominatif et gratuit. Remplissez 1 formulaire par personne (disponible en téléchargement sur irigny.fr)
CHAMPS OBLIGATOIRES
NOM* PRENOM*

CODE POSTAL* VILLE*
POUR ETRE EN CONTACT Complétez au moins 1 champ pour étre joignable jusqu’au jour de votre venue

TEL. COURRIEL

POUR RECEVOIR LA BROCHURE CULTURELLE PAR VOIE POSTALE
ADRESSE

POUR MIEUX VOUS CONNAITRE Cochez la case qui correspond a votre tranche d'age
[J Moins de 12 ans [J12-18ans [118-26 ans

[J27 - 50 ans (150 - 64 ans [J65ans et +

TRAITEMENT DE VOS DONNEES*

[ Jaccepte que le Service Culture utilise mon adresse électronique pour m’envoyer la newsletter, les bons plans et les
informations sur les rendez-vous culturels proposés par le Sémaphore et la Bibliothéque.

Les informations portées sur ce formulaire font l'objet d'un traitement informatisé destiné a enregistrer l'inscription au
Pass 23/24 par le Service Culture de la Ville d'Irigny.

Conformément a la loi « informatique et libertés », les données sont conservées pour une durée de trois ans et vous
bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit,
veuillez contacter notre service par courrier ou a billetterie.semaphore@irigny.fr.

PLACEMENT
Quand le placement est numéroté, les spectateurs sont placés au mieux dans la salle, selon les disponibilités restantes.
Vous venez en groupe ? Regroupez vos bulletins pour que vos souhaits soient traités simultanément (8 max).

VOUS AVEZ BESOIN D’UNE ASSISTANCE SPECIALE POUR VOTRE PLACEMENT EN SALLE
Contactez le service Billetterie au moment de votre achat :
04 72 30 47 90 - billetterie.semaphore@irigny.fr - sur place, aux horaires du guichet.

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Reglement en 2 fois possible pour tout achat a partir de 45 €, effectué en ligne ou au guichet, entre le 19 septembre et le 20
octobre 2023. Pour les achats d'un méme foyer, possibilité de regrouper le paiement.
1 paiement au moment de votre achat, par CB ou par chéque / 2¢ paiement : uniquement par prélévement automatique le 30/11/23

COMPLETEZ LE FORMULAIRE
- Désignation du titulaire du compte a débiter

NOM* PRENOM
ADRESSE*
CODE POSTAL* VILLE

[1)e joins le relevé d'identité bancaire (au format IBAN BIC) du compte a débiter (OBLIGATOIRE)

Date : / / Signature :

- Identifiant créancier SEPA : FR22777518564
- Désignation du créancier : Régie d'avances et de recettes - Rue de Boutan - 69540

IRIGNY.FR

En signant ce mandat, j'autorise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélevements ordonnes par le
créancier ci-dessus. En_cas. de litige sur-unspiélevementmjegpourrai en faire suspendre l'exécution par simple demande a ma banque. Je réglerai le
differend avec le créancier. Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre compléte, sont destinées a n'étre utilisées par le
créancier que pour | gestion dé¥sa relation avee sonclient. Elles pourront donner lieu a l'exercice, par ce dernier, de ses droits d'opposition, d'acces
et de rectification tels'quesprevusiauxiarticles|3giet suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a 'infarmatique, aux fichiers et libertes.




BULLETIN DE RESERVATION (i bulletin par personne)

(compléter le formulaire au recto)) M oui M non

Je souscris au Pass Saison culturelle gratuit

JE CHOISIS MES SPECTACLES

SPECTACLE

C] LA DERNIERE ALLUMETTE
L1 UNE OPERETTE A RAVENSBRUCK

L1 DANS 1.ENGRENAGE

L] LES GALETS AU TILLEUL..

L1 LE MONTESPAN

JE CHOISIS MES SPECTACLES

PROJET GRAND-MERE

VIEILLARDISES

FANTAISIE CHROMATIQUE...

SILLONS
SILLONS
SILLONS

JE CHOISIS MES CONFERENCES

ORIGINES...

BOURREAUX DE PERE EN FILS
EMOTIONS DE PARENTS...

MA.
VE.

MA.
MA.
MA.

MA.

MA.
MA.

B O & ¢

17 OCT. 19h30
10 NOV. 20h30
21 NOV. 20h30
28 NOV. 20h30
16 JAN. 20h30

20h30
15h00
19h30

9h30
11h00
10h30

19h30
19h30
19h30

JE CHOISIS MES RENDEZ-VOUS DE LA BIBLIOTHEQUE

LIRE POUR AGIR JE.
VENDRED! PETITS VE.
ATELIER D'ECRITURE SA.
CONTES A FAIRE PEUR ME.
DJ SIBEL ET DJ ENIRAM VE.
MERVEILLE(S) SA.
MERVEILLE(S) SA.
CONTE ET RACONTE (HALLOWEEN) VE.
ATELIER D'ECRITURE SA.
VENDRED! PETITS VE.

RENCONTRE : M. AVANZATO SA.

LE CHANT DES FLOCONS ME.

CONTE ET RACONTE
VENDRED! PETITS

(NOEL) ME.

JE FAIS MON TOTAL

58

SOUS-TOTAL 1

19h30 Passerelles
10h00  Bibliothéque
10h00  Passerelles
16h30  Salle Vigier

20h30

11h00 Passerelles
Passerelles

16h00

16h30  Bibliothéque

10h00
10h00

10h00  Bibliotheque
16h30  Salle Vigier
16h30  Bibliothéque
16h30  Bibliothéque

LIB.

NUM.
NUM.
NUM.
NUM.

LIB.
LIB.
LIB.

LIB.
LIB.
LIB.

LIB.
LIB.
LIB.

Pastorale

Passerelles
Passerelles

Sémaphore
Sémaphore
Sémaphore
Sémaphore
Sémaphore

SOUS-TOTAL 1

Sémaphore
Sémaphore
Sémaphore

Sémaphore
Sémaphore
Sémaphore

Sémaphore
Sémaphore
Sémaphore

+

Dés 6 ans =
Ados-Adultes
Dés 3 mois

JE REPORTE MON TARIF PLEIN OU REDUIT

PASS F :
SAISON

~2€/place (p52) Tarif de(n;‘aSZC)atégorie

€ €

JE REPORTE MON TARIF DECOUVERTE
5 €/place
7 €/place

€ €
JE REPORTE MON TARIF
7€
GRATUIT

GRATUIT
GRATUIT

Tout public

Dés 3 mois

Ados-Adultes POUR TOUS
Dés 6 ans (Sur inscription)
Dés 13 ans

Dés 3 ans
Dés 3 ans

Priorité
d'inscription

Tout public
Dées 5 ans
Dés 6 ans
Dés 3 mois
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