
Bon de commande
Réservation billeterie de groupe

Organisme : .............................................................................................................

Adresse : .................................................................................................................

Tél :  ..................................

Représenté par  Nom  : ............................................ Prénom : ..............................

Fonction : ................................................. Tél Personnel : ...........................

certifi e réserver ........................ places au tarif de .....................   €    

Nombre accompagnateurs : ..........................

à l’Association de Développement Artistique du Jardin de Verre pour le spectacle :

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

du ..................................................................  à   ......... h ......... 

Toute modifi cation ou désistement, sauf cas de force majeure, doit être spécifi é par 
écrit au moins15 jours avant la date de représentation soit le : ................................,
Au delà de cette date, l’organisme s’engage à verser la totalité du montant des places 
réservées.

Fait à  Cholet le,

Le Responsable de l’organisme, Le Responsable ADAJ, 


