I 1. Enregistrer le document sur le poste local
: 2. Compléter le bon de commande BON DE COMMANDE
LETAGE 3. Envoyer a billetterie@leliberte.fr
GROUPES ET CE

LE LIBERTE (via I'outil du formulaire ou en piéce jointe de mail)

Raison sociale :

Adresse :
CP: Ville :
Tel : Mail :

L’association Flou (Lic. 2-1091921) présente

SAVE THE DATE

23 FEVRIER 2019

FLOU4YOU

GARY BECK
SPENCER PARKER

HOODBOYZ
Il G oy Beck — Spencer Parker — Flou Family (Hoodboyz-Brender-

LETAGE %EH ¥ o0 ® | .
Heaven-Grang!@-Aigl)

Samedi 23 février 2019 a 22h

Nombre de ‘ TARIF PUBLIC (frais de location compris) ‘ Total

places
- Debout 16.80 €

TOTAL A PAYER

Date : Nom du responsable :

Réglement des billets (sous 15 jours) :
- Par courrier : 1, Esplanade Général de Gaulle - 35000 RENNES (Joindre une enveloppe affranchie pour le retour des billets / 20g = 4 billets max)

- Sur place : L'Accueil-Billetterie est ouvert du mardi au samedi de 12h a 19h

Les chéques sont a libeller a I'ordre de : LE LIBERTE
- Aucune modification ou annulation ne peut étre effectuée aprés envoi du bon de commande

- Nous déclinons toute responsabilité en cas de perte des billets

- Renseignements au 02 99 85 84 12
- Retrouvez les bons de commande de tous les spectacles sur www.leliberte.fr (rubrique Programmation / Fiche spectacle)
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