
Mes co-spectateurs et co-spectatrices
Si vous êtes plus de 2 adultes, renseignez les coordonnées des personnes de votre groupe sur ce bulletin.

Vous 

Nom...........................................................................

Prénom........................................................................

Votre co-spectateur·rice 1

Nom…………………………………………..…...

Prénom…………………………………………......

Adresse ……………………………………………...

CP…………..Ville.……………………................

Portable.……………………………………………..

Tél. fixe.………..…………………………………....
Nous ne vous contactons par téléphone qu’en cas de soucis avec votre 
commande ou d’urgence (annulation de spectacle).

E-mail.………………………………………….......

□ Je dis oui aux mails de Mixt : newsletters, mails d’infos 
pratiques avant les spectacles, offres exclusives...
□ Je souhaite recevoir le programme par courrier.
OU
□ Je souhaite recevoir le programme par mail.
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