
> Vous choisissez le paiement (cochez la case correspondante)

■  Paiement global (cochez le mode de paiement choisi)

■  Par chèque bancaire ou postal à l’ordre de l’Opéra national de Paris
	■  Par carte bancaire (Visa/Eurocard-Mastercard/American Express/JCB) 

■  Paiement fractionné

	 uniquement par prélèvement sans indiquer votre n° de carte bancaire  (voir autorisation de prélèvement p. 43)

> Nous vous conseillons le paiement par carte bancaire, et à défaut, de nous adresser un chèque en blanc. 

> Si vous souhaitez que les personnes partageant votre abonnement bénéficient des services liés  
à l’abonnement, merci d’indiquer dès aujourd’hui leurs coordonnées page 25. 

> Pour les nouveaux spectateurs ou en cas de changement d’adresse, merci de remplir le bulletin ci-dessous.

> Merci de coller ici l’étiquette comportant 
vos nom et numéro de spectateur.

adresse électronique

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ 
nom 	 ■ M.	 ■ Mme	 ■ Mlle 	 ■ M. et Mme

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
prénom	 date de naissance

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
adresse

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
	 code postal

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
ville  	 tél. portable

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
pays	 tél. fixe

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

J J M AM A
J’accepte de recevoir par voie électronique, de la part de 
l’Opéra national de Paris, des informations et / ou des offres 
préférentielles sur ses spectacles.
	 	 ■ oui	 ■ NON

J’accepte de recevoir par voie électronique, de la part de 
l’Opéra national de Paris, des informations et / ou des 
offres préférentielles sur des spectacles d’établissements 
et événements culturels partenaires.
	 	 ■ oui	 ■ NON

J’accepte que mes coordonnées électroniques soient 
transmises par l’Opéra national de Paris à un tiers 
partenaire.
		  ■ oui	 ■ NON

Conformément à la loi n° 78-17 du 6 / 01 / 78 relative à l’informatique, aux 
fichiers et aux libertés, modifiée par la loi du 06 / 08 / 2004, vous disposez 
d’un droit d’accès, de rectification et de suppression des informations 
vous concernant. Sauf opposition écrite de votre part, ces informations 
pourront être utilisées par des tiers.

Conformément à la loi LCEN du 21 / 06 / 2004 pour la confiance dans 
l’économie numérique, vous avez la possibilité de vous opposer à la 
réception de messages électroniques d’informations et / ou d’offres 
commerciales.

Signature obligatoire

à renvoyer à l’Opéra national de Paris, 120 rue de Lyon, 75576 Paris Cedex 12 accompagné de votre règlement

			   3 chiffres inscrits 
			   au dos de la carte 
numéro de carte bancaire	D ate d’expiration	 sauf jcb, 4 pour A. Express

■■■■■■■■■■■■■■■■ ■■■■ ■■■(■). . .

BULLETIN DE SOUSCRIPTION GRANDS MÉLOMANES
> série choisie (cocher la case souhaitée)	 ■ GM 6 spectacles	 ■ GM + 1 7 spectacles	 ■ GM + 2 8 spectacles

> catégorie de prix (pour l’ensemble de l’abonnement)	 ■	 ■ repli immédiatement supérieur	 ■ repli immédiatement inférieur

> Je choisis mes dates (numérotez de 1 à 3 selon vos préférences)

■ # LE TRIPTYQUE	 ■ lun 4 / 10	 ■ jeu 7 / 10	 ■ dim 10 / 10	■ mar 12 / 10	■ sam 16 / 10	■ mar 19 / 10	■ jeu 21 / 10	 ■ lun 25 / 10	■ mer 27 / 10

■ # MATHIS LE PEINTRE	 ■ mar 16 / 11 	■ ven 19 / 11	 ■ jeu 25 / 11	 ■ dim 28 / 11	■ mer 1 / 12	 ■ ven 3 / 12	 ■ lun 6 / 12

■ # FRANCESCA DA RIMINI	 ■ lun 31 / 01 	■ dim 6 / 02	■ mer 9 / 02	■ sam 12 / 02	■ mer 16 / 02	■ sam 19 / 02	■ lun 21 / 02

■ # SIEGFRIED	 ■ mar 1 / 03	 ■ dim 6 / 03	■ ven 11 / 03	■ ven 18 / 03	■ mar 22 / 03	■ dim 27 / 03	■ mer 30 / 03

■ # AKHMATOVA	 ■ lun 28 / 03 	■ jeu 31 / 03 	■ sam 2 / 04	■ mer 6 / 04	■ dim 10 / 04	■ mer 13 / 04

■ # LE CRÉPUSCULE DES DIEUX	■ ven 3 / 06	 ■ dim 12 / 06	■ sam 18 / 06	■ mer 22 / 06	■ dim 26 / 06	■ jeu 30 / 06

> Je réserve les 6 programmes du GM 6 spectacles	 ■ 78 ¤		

> Je choisis mes options (cochez le(s) spectacle(s) choisi(s) et numérotez vos dates de 1 à 3 selon vos préférences)

■ # LE VAISSEAU FANTÔME	 ■ jeu 9 / 09	 ■ mar 14 / 09	■ ven 24 / 09	■ lun 27 / 09	■ jeu 30 / 09	■ dim 3 / 10	 ■ mer 6 / 10	■ sam 9 / 10

■ # EUGÈNE ONÉGUINE	 ■ ven 17 / 09	■ lun 20 / 09	■ jeu 23 / 09	■ dim 26 / 09	■ mar 5 / 10	 ■ ven 8 / 10	 ■ lun 11 / 10

 > Je réserve en avant-première (numérotez vos dates de 1 à 3 selon vos préférences)

 ■ @ GIULIO CESARE	 ■ lun 17 / 01	 ■ dim 23 / 01	■ sam 29 / 01	■ mar 1 / 02	 ■ ven 4 / 02	 ■ lun 7 / 02

 catégorie de prix pour Giulio Cesare	 ■■■■	 ■ repli immédiatement supérieur	 ■ repli immédiatement inférieur

> sous-total 							       ■■■■■■■■■■■■■■■
nombre d’abonnés						      x	 ■
frais d’envoi en recommandé (cocher la case si souhaité sauf pour l’étranger)				    ■ 6,50 ¤

frais en cas de paiement fractionné (cocher la case si souhaité)					     ■ 10 ¤

> prix total							       ■■■■■■■■■■■■■■■

✗

✗

✗

✗

✗

✗



coordonnées de vos co-abonnés
Pour que les personnes qui partagent votre abonnement puissent recevoir leur carte et être informées de l’ensemble des 
avantages que l’Opéra réserve à ses abonnés, merci de nous indiquer leurs coordonnées. Pour cela, remplissez le coupon  
ci-dessous et retournez-le nous avec votre demande d’abonnement. N’oubliez pas de reporter votre étiquette dans le cadre 
prévu à cet effet. Si elles disposent déjà d’un numéro de spectateur Opéra, merci de l’indiquer.

Conformément à la loi n° 78-17 du 6 / 01 / 78 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiée par la loi du 06 / 08 / 2004, vous disposez  
d’un droit d’accès,  de rectification et de suppression des informations vous concernant. Sauf opposition écrite de votre part, ces informations 
pourront être utilisées par des tiers.
Conformément à la loi LCEN du 21 / 06 / 2004 pour la confiance dans l’économie numérique, vous avez la possibilité de vous opposer à la réception  
de messages électroniques d’informations et / ou d’offres commerciales.

n° de spectateur de votre co-abonné s’il en possède déjà un :

■ M.     ■  Mme     ■  Melle     ■  M. et Mme

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Code postal	

Ville

Tél. portable :

Tél. professionnel :

Mél (1) :

Mél (2) :

n° de spectateur de votre co-abonné s’il en possède déjà un :

■ M.     ■ Mme     ■ Melle     ■ M. et Mme

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Code postal	

Ville

Tél. portable :

Tél. professionnel :

Mél (1) :

Mél (2) :

Si plus de 2 personnes partagent votre abonnement, photocopiez cette page autant que nécessaire. 
Le nombre d’abonnés déclarés ne doit pas excéder le nombre d’abonnements souscrits. 
La transmission des coordonnées de vos co-abonnés postérieure à votre souscription ne pourra malheureusement pas être prise en compte.

merci de coller ici l’étiquette comportant

vos nom et numéro de spectateur

autorisation de prélèvement*

Paiement fractionné : nous retourner complétée l’autorisation de prélèvement, accompagnée d’un relevé d’identité bancaire (R.I.B.) 

ou de Caisse d’Épargne (RICE), ainsi que d’une enveloppe timbrée libellée aux nom et adresse de la banque.

Autorisation de prélèvement 

J’autorise l’Établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélèvements ordonnés par le créancier désigné 
ci-dessous. En cas de litige sur un prélèvement je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à l’Établissement teneur de mon compte. 
Je réglerai le différend directement avec le créancier. La présente autorisation est valable jusqu’à annulation de ma part à notifier par mes soins au créancier 
au moins 3 semaines avant la date fixée pour l’exécution du prochain prélèvement.

Nom, prénoms et adresse du débiteur (abonné)

Nom 

Prénoms 

Adresse 

Compte à débiter

Etablissement 	 Guichet 	 no du compte 	 RIB

Date 		  Signature 

Nom et adresse du créancier
N° national d’émetteur 404931

Opéra national de Paris
120, rue de Lyon
75012 Paris

Nom et adresse postale de l’établissement teneur 
du compte à débiter

Nom de la banque 

Adresse de l’agence

*à la date d’impression de cette brochure, il ne peut être garanti qu’un paiement fractionné par prélèvement sera possible. À défaut, nous procéderions par carte bancaire.


