
          
             Maison du Théâtre et de la Danse 

              75-81 avenue de la Marne - 93800 EPINAY SUR SEINE 
                            Tél. : 01-48-26-45-00 

 

 
DEMANDE DE REMBOURSEMENT  

ELODIE POUX – LE SYNDROME DU PAPILLON 
(VALABLE JUSQU’AU 26 JUILLET 2023) 

 
Nom :  ...................................................................................................................................  
 
Prénom :  ..............................................................................................................................  
 
Adresse :  ..............................................................................................................................  
 
Code Postal :  ..........................................  Ville :  ..................................................................  
 
E-mail :  ................................................... . ............................................................................  
 
Tél. :  ....................................................... . ............................................................................  
 
 

Nombre de billets Tarifs 
Montant du 

remboursement 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

TOTAL 
 

 

 
Attention : N’oubliez pas de joindre votre RIB  et votre / vos billet(s). Sans ces documents, 
aucune demande de remboursement ne pourra être traitée. 
Les demandes de remboursement sont strictement nominatives et doivent correspondre 
aux nom et prénom inscrits sur le(s) billet(s). 
 
Date de la demande :                                                                                Signature :  
 


