


* Nouveau : abonnés, faites profiter du tarif réduit à vos proches sur les spectacles Découverte (dans la limite de 2 places par spectacle).
Choix à préciser dans les zones « Correspondance » et « À remplir avant paiement ». Tarifs voir page 82.

2 dates sont nécessaires au traitement de la demande abonnement Carte Célestins
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Date (1er choix) Date (2e choix) Référence 
Tarif

Nombre 
de places

Tarif
Abonnés

Nombre 
de places

Tarif carte
Célestins

ToTal

jour mois année horaire jour mois année horaire

les affaires sont les affaires / Grande salle – Création

en attendant Godot / Grande salle
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*Common Ground – Festival Sens Interdits / Grande salle

une carMen en Turakie / Grande salle

Élisabeth II / Grande salle

Quartett / Célestine

Ça ira (1) Fin de Louis / TNP

orestea / Grande salle  
le Retour au désert / Grande salle

Druga kobieta / Radiant-Bellevue

Premier amour / Grande salle

le Songe de Sonia – Festival Sens Interdits / Célestine

Hate Radio – Festival Sens Interdits / Grande salle

acceso – Festival Sens Interdits / Célestine

albertine, en cinq temps / Grande salle

887 / Grande salle

la Journée d’une rêveuse / Célestine

le Roi lear / Grande salle

la Colère du Tigre / Grande salle

Piscine (pas d’eau) / Célestine

un beau ténébreux / Les Ateliers

Monkey Money / Célestine

les Fourberies de Scapin / Grande salle

occident / Célestine

Richard III / Grande salle

Ficelle / Grande salle

Quand le diable s’en mêle / Le Toboggan

le Songe d’une nuit d’été / Auditorium-ONL
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Renaud Capuçon, Juliette Hurel / Auditorium-ONL I
Femme non-rééducable / Le Toboggan J
la Revanche / Théâtre de Vienne K
le Petit Chaperon rouge / Centre Culturel Charlie Chaplin l
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À remplir avant paiement

attentiOn ! 
Si vous ne mentionnez pas les frais d’envoi, vos billets seront
à votre disposition au théâtre à partir du mardi 30 juin 2015.

COrrespOndanCe 

Merci aux personnes à mobilité réduite ou présentant tout autre handicap de nous le signaler afin d’adapter votre placement.



vOs COOrdOnnÉes

À retourner avec votre règlement et les justificatifs pour les tarifs -26 ans,  
aux Célestins, théâtre de lyon, service abonnement – 4 rue Charles dullin 69002 lYOn

Vous pouvez recevoir des bulletins sur simple demande, photocopier celui-ci ou le télécharger sur www.celestins-lyon.org.
nous vous accueillons et vous conseillons du mardi au samedi de 12h15 à 18h45 (fermeture du 25 juillet au 24 août inclus).
Conformément à la loi informatique et libertés, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de suppression des données

vous concernant (Art. 34 de la loi « informatique et libertés »).

abonné(e)  5 référent du groupe

5 Madame 5 Monsieur 5 Monsieur, Madame

Nom  

Prénom  

Adresse  

Code postal   Ville  

Téléphone  

Portable 

Adresse e-mail  
(merci de remplir votre adresse mail en lettres capitales)

Année de naissance

Co-abonné(e)  5 référent du groupe

5 Madame 5 Monsieur 5 Monsieur, Madame

Nom  

Prénom  

Adresse  

Code postal   Ville  

Téléphone  

Portable 

Adresse e-mail  
(merci de remplir votre adresse mail en lettres capitales)

Année de naissance

les bulletins sont traités dans la limite des places disponibles et par ordre d’arrivée  
à partir du vendredi 29 mai 2015. attention, certains spectacles peuvent être rapidement indisponibles. 



aUtOrisatiOn de prÉlÈvement aUtOmatiQUe

JOindre Un relevÉ d’identitÉ BanCaire (au format iBan BiC)

Signé à : ............................................. Signature :
Le : .....................................................

Désignation du compte à débiter

Paiement récurrent 

IDeNTIfICATIoN INTerNATIoNALe (IBAN)

IDeNTIfICATIoN INTerNATIoNALe De LA bANque (bIC)

( )

Inscrivez les nom, prénom, et adresse du titulaire du compte à débiter :

Nom.............................................. Prénom....................................................

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

Code postal..............................Ville...............................................................

DéSIgNATIoN Du CréANCIer
ville de lyon, théâtre des Célestins
4 rue Charles Dullin 69002 Lyon – frANCe

en signant ce formulaire de mandat, vous autorisez les Célestins, Théâtre de Lyon à envoyer des instructions à votre banque 
pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions des Célestins. Vous 
bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée 
avec elle. une demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte 
pour un prélèvement autorisé.

Mandat de prélèvement SePA

référence unique du mandat :  ............................................
Identifiant créancier sepa

  Fr52Cel410742

I b A N

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destinées à n’être utilisées par le créancier que pour 
la gestion de sa relation avec son client. elles pourront donner lieu à l’exercice, par ce dernier, de ses droits d’opposition, d’accès et de 
rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés. 

en signant ce mandat, j’autorise ma banque à effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélèvements ordonnés par 
les Célestins. en cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à ma banque. Je réglerai le 
différend directement avec les Célestins.


