
REMBOURSEMENT COVID 

 

Le Prisme - Quartier des 7 Mares - 78990 Elancourt 

 

Merci de joindre vos billets ou préciser si vos billets étaient à retirer au guichet 

 

Nom : 
…………………………………………………………………………...…………………………… 

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

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

………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………..………………………………… 

 

Téléphone : ………………………………..……………………………………………………… 

Mail : ………………………………………………….…………………………………………….. 

 

 Je souhaite être remboursé 
 
 
Spectacle(s) : ……………………………………………………………………………… 
 
Nom de la personne figurant sur le billet : …………………………………………… 
 
Nombre de place(s) : ……………………………………………………………………… 

 

Chèque à l’ordre de …………………………………………..…………………………… 

 

 

Le remboursement ne pourra se faire que par courrier, et non sur place. 

 

Afin de faciliter notre trésorerie nous vous remercions de procéder à 

l’encaissement de votre chèque dans des délais relativement proches. 

 
 

Fait à …………………………………….. 

Le …………………….. 

Signature 


	REMBOURSEMENT COVID

