Demande de remboursement de billet(s) — Spectacle Son
et Lumiéres — 2019

Le remboursement se fera uniquement par virement sur compte bancaire

Date du SPECLACIE :....eneeiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeas

Nom, prénom de l'acheteur figurant sur le(s)

DILEE(S): - e eeee e e e e e e ee e e e e e e e e e e ee st e e e e e e e e e s e s s s e e e e ees e ees e e

TEl. oo, =101 F= || BTN

Mode de réglement lors de I'achat du (ou des) billet(s) : (case & cocher)

Espéces O Chéque O Carte Bancaire O Chéques vacances O

Détails du ou (des) billet(s) a rembourser:

Nombre Montant a rembourser

Billet(s) adulte(s)
auprix de 15 € | oo €

Billet(s) jeune(s)
au prix de 12 €

Billet(s) enfant(s)
au prix de ‘lo € ...................................................................... €

Billet(s) groupe / CE /
CNAS e e, €
au prix de 12 €

Montant total du remboursement
demandé

O Je joins le Relevé d'ldentité Bancaire du compte a créditer (obligatoire)

Fait a
Le

Signature

Imprimé a retourner diment complété par mail a l'adresse : contact@Ilapalissetourisme.com
ou par courrier a I'Office de Tourisme du PAYS DE LAPALISSE
9 Place Charles Bécaud — 03120 LAPALISSE
(avant le 31 octobre 2019 — dernier délai)




