
Abonnez-vous !

Le principe:
	 - choissisez l’une de nos 3 formules d’abonnement
	 - abonnez vos enfants de moins de 18 ans pour seulement 1 € par enfant
	 - chaque carte, personnalisée, est valable 1 an à partir de votre inscription
	
Les avantages:
	 - bénéficiez du tarif préférentiel Abonné et économisez au minimum 3 €* par place !
	 - faîtes bénéficier vos enfants de moins de 18 ans d’un abonnement à 1 €
	 - l’adhésion annuelle à l’association (1€/personne) est incluse dans l’abonnement
* pour les spectacles de catégorie 1

Comment faire?
	 - Remplissez le formulaire d’abonnement (au dos)
	 - Ajoutez-y votre règlement (espèces ou chèque à l’ordre de l’Audito)
	 - Préparez une photo d’identité par carte demandée 
	 - Déposez le tout au Café de Paris - l’Audito : 5 place de la République 59200 Tourcoing

Abonnement SOLO
15 €

Un abonnement pour profiter 
au maximum de notre pro-
grammation exceptionnelle!

Abonnement donnant droit à une carte 
nominative. Abonnement valable pour le 
porteur de la carte.

Abonnement COUPLE 
20 €

Un abonnement pour pro-
fiter en couple de notre 
programmation aussi éclec-
tique qu’exceptionnelle !

Abonnement donnant droit à deux cartes 
nominatives. 
Abonnement valable pour 2 personnes 
vivants sous le même toit. Les deux por-
teurs de cartes ne sont pas obligatoirement 
présents aux mêmes spectacles. 

Abonnement DUO
25 €

Profitez de cet abonne-
ment spécial «amis» et faîtes 
bénéficier du tarif Abonné 
à une personne de votre 
choix à chaque spectacle!

Abonnement donnant droit à une carte 
nominative.
Abonnement valable pour le porteur de la 
carte et une personne de son choix, cette 
personne peut être différente à chaque 
spectacle, dans la limite d’une personne 
par spectacle.

Découvrez nos abonnements !

Rappel des tarifs:
TARIFS Catégorie 1 Catégorie 2 Catégorie 3 Catégorie 4 Catégorie 5

Plein tarif 7 € 10 € 15 € 20 € 25 €
Tarif Abonné 4 € 6 € 10 € 15 € 18 €



                 Formulaire d’abonnement

Formulaire d’abonnement au Café de Paris - l’Audito. 
Abonnement valable 1 an à partir de la réception complète du dossier

Informations du titulaire de l’abonnement:

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

Date de naissance ____ /_____ /________       Téléphone .............................................. 

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

Code Postal .......................     Ville .................................................................................

Email ....................................................................................................................................

Choissisez votre abonnement:   (cochez la bonne case) 

SOLO (15€) r COUPLE* (20 €) r DUO (25€) r

 

*Abonnement COUPLE: Informations du conjoint

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

	 Date de naissance ____ /_____ /________       Téléphone .....................................................

	 Email ....................................................................................................................................

Enfant de moins de 18 ans :

	 Enfant 1: (+ 1 € )  Date de naissance ____ /_____ /________

		  Nom: .............................................................  Prénom ...............................................

	 Enfant 2: (+ 1 € )  Date de naissance ____ /_____ /________

		  Nom: .............................................................  Prénom ...............................................

	 Enfant 3: (+ 1 € )  Date de naissance ____ /_____ /________

	 	 Nom: .............................................................  Prénom ...............................................
	 pour plus d’enfants, vous pouvez remplir sur papier libre avec les informations demandées
 

	 Montant total de l’abonnement:

					      .......... €

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre abonnement. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont 
destinées au secrétariat de l’association. En application de l’article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit 
d’accès et de rectification aux informations qui vous concernant. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication 
des informations vous concernant, veuillez vous adresser au Café de Paris - l’Audito - 5 place de la République à Tourcoing.

Date : ___ /___ /______
Signature de l’abonné:

cadre réservé à l’Audito

Date d’encaissement: ___ /___ /______ à ____h____

Chaque abonnement inclut l’adhésion obligatoire à l’association l’Audito


