
formulaire d’abonnement frais de dossier : CHf 2.– par abonnement (envoi inclus)

adresse de livraison 

nom        Prénom       

adresse        nPa & ville       

tél                   e-mail        

besoin d’aide ?
t +41 22 807 17 90 / billetterie@locg.ch

merCi de renvoyer Ce formulaire à :
(voir verso)

abonné 1  mme  m nom                   Prénom                    renouvellement

 formule :       4 soirées     5 soirées     6 soirées     7 soirées     8 soirées

 ConCerts :           no 1    no 2    no 3    no4    no 5    no 6    no 7    no 8

tarif : Catégorie a  normal
  réduit

Catégorie b  normal
  réduit

abo’jeune 

abonné 2  mme  m nom                   Prénom                    renouvellement

 formule :       4 soirées     5 soirées     6 soirées     7 soirées     8 soirées

 ConCerts :           no 1    no 2    no 3    no4    no 5    no 6    no 7    no 8  

tarif : Catégorie a  normal
  réduit

Catégorie b  normal
  réduit

abo’jeune 


