
Théâtre  
de Villefranche

Formulaire de remboursement
(à retourner avant le 20 juillet 2020  

par mail : billetterie@theatredevillefranche.com 
ou par courrier au Théâtre de Villefranche, 

place des arts – CS 90301 – 69665 Villefranche-sur-Saône Cedex)

Nom :  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom :  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

E-mail :  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone :  ..............................................................................................................................

 � Suite à l'annulation des spectacles du Théâtre de Villefranche,  

je sollicite un remboursement pour le ou les spectacles suivants * :

Spectacles Nombre de billet(s) Total

 � Tartine Reverdy …...... .....................................   ................................ , ........... €

 � Killing Robots …...... .....................................   ................................ , ........... €

 � Artefact …...... .....................................   ................................ , ........... €

 � Concert CNSMD …...... .....................................   ................................ , ........... €

 � Martien martienne …...... .....................................   ................................ , ........... €

 � North Korea Dance …...... .....................................   ................................ , ........... €

 � Candide …...... .....................................   ................................ , ........... €

 � Ring …...... .....................................   ................................ , ........... €

 � Si loin si proche …...... .....................................   ................................ , ........... €

 � Qui a tué mon père …...... .....................................   ................................ , ........... €

 � Les Enfants c’est moi …...... .....................................   ................................ , ........... €

 � Hommage à Cesaria Evora …...... .....................................   ................................ , ........... €

TOTAL ............................ , .......  €

Fait à  ................................................................................... , le  .............................................

Signature

(*) Remboursement par virement de préférence ou par chèque sur demande.  

Joindre un relevé d’identité bancaire (RIB).


