
 
 

 NOM : …………………………………… …   Prénom : …………………………………. 
  

 Adresse : …………………………………………………………………………………….. 
 

 Code postal : ……………………………….  Ville : ……………………………………… 
 

 Tel. fixe : …………………………………….  Portable : ………………………………… 
  

 Email : ………………………………………………………………………………………. 

 

 RESERVATIONS :                                                                                          

             -   Sur le site web : ensembleallegri.com  

             -   Sur helloasso.com : 

    -   Par courrier à Ensemble ALLEGRI, jusqu’au 20 avril 2024 

        5, rue de l’Amée – 51110 - Lavannes 

        Chèque à l’ordre de «Ensemble ALLEGRI » 

 

          Joindre une enveloppe timbrée à votre adresse pour recevoir vos billets, sinon, ils 

          seront disponibles le soir du concert, au contrôle. 

 

 

LIEUX 

 

TARIF PREVENTE 

TARIF REDUIT 
Etudiants /- de 26 ans, PMR 

Demandeurs d’emploi 

(sur justificatif) 

 

TOTAL 

GRANVILLE  

20€  x ……...places 
 

10€  x .....…..places 
 

= ……………€ 

BRICQUEVILLE  

20€  x ……...places 
 

10€  x .....…..places 
 

= ……………€ 

HAMBYE  

20€  x ……...places 
 

10€  x .....…..places 
 

= ……………€ 

LA LUCERNE  

20€  x ……...places 
 

10€  x .....…..places 
 

= ……………€ 

 

DON 

Je fais un don pour soutenir l’Ensemble 

ALLEGRI :  

Je recevrai un reçu fiscal permettant de déduire 

directement de mes impôts, 66% du montant.  

 

    

   ……………€ 

 

      TOTAL 

  

……………...€ 

 


