THEATRE Paiement fractionné

DES
Document a retourner rempli dans son intégralité au Théatre des Champs-Elysées,
accompagné du bulletin d’abonnement. Merci de joindre une enveloppe timbrée
15 AVENUE MONTAIGNE libellée au nom et a 'adresse de la banque auprés de laquelle le préléevement sera

effectué, ainsi qu’un RIB.

(réservée aux abonnements dont le total général est égal ou supérieur a 500 €.)
Je vous prie de bien vouloir faire prélever au 15 octobre 2011, sans autre avis, de mon compte ci-dessous le
montant de la deuxiéme partie de mon abonnement au Théatre des Champs-Elysées qui me précisera le montant

exact par courrier.

N° national d’émetteur : 422 323
Organisme créancier : Théatre des Champs-Elysées, 15 avenue Montaigne, 75008 Paris

A remplir par I’'abonné

TITULAIRE DU COMPTE

NOM PRENOM

ADRESSE

ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER

BANQUE

ADRESSE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

ETABLISSEMENT ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ GUICHET ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ N°® DE COMPTE ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ CLE RIB ‘ ‘
DATE SIGNATURE

(réservée aux abonnements dont le total général est égal ou supérieur a 500 €.)

Je vous prie de bien vouloir débiter au 15 octobre 2011, sans autre avis, de mon compte ci-dessous le montant de
la deuxiéme partie de mon abonnement au Théatre des Champs-Elysées.

N° national d’émetteur : 422 323
Organisme créancier : Théatre des Champs-Elysées, 15 avenue Montaigne, 75008 Paris

A remplir par I’'abonné

TITULAIRE DU COMPTE

NOM PRENOM

ADRESSE

ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER

BANQUE

ADRESSE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

ETABLISSEMENT‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ GUICHET‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ N° DE COMPTE‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘CLE RIB ‘ ‘

DATE SIGNATURE



