COMMANDE
D'ABONNEMENT 25/26

NOM oo PRENOM ... oo
ADRESSE . oo ~ NPA,LOCALITE ..o
NODETEL. oo EMAIL

Les formulaires sont numérotés par ordre d’arrivée et traités selon cette numérotation.

Le présent formulaire ne sera valable qu’une fois complété, daté et signé (verso). Un billet ne peut étre ni repris, ni rembour-
sé méme en cas de perte ou de vol. Il est toutefois possible d’échanger un ou plusieurs billets pour une date ultérieure du
méme spectacle et selon disponibilité des places restantes. Des frais administratifs de CHF 5.— par billet seront facturés (un
échange gratuit par abonnement) - conditions générales complétes sur www.theatre-tmr.ch.

Par respect pour les comédiens et les autres spectateurs, les retardataires ne pourront plus entrer dans la salle une fois le
spectacle commencé - la numérotation des places n’est garantie que jusqu’a 5 minutes avant le début de la représentation.

ABONNEMENT DECOUVERTE / LES 7 SPECTACLES*

Tarif Prix unitaire Nombre Prix total
Plein tarif CHF 245.—
AVS/AI CHF 210.—
Jeune (-26 ans) CHF 105.—
Enfant (-16 ans) CHF 35.—

ABONNEMENT SELECTION / 4 SPECTACLES A CHOIX*

Tarif Prix unitaire Nombre Prix total
Plein tarif CHF 150.—
AVS/AI CHF 130.—
Jeune (-26 ans) CHF 70.—
Enfant (-16 ans) CHF 30.—

*Spectacle hors saison non inclus

SPECTACLES DE LA SAISON : .
Votre choix de dates:

Sessanta spritz* (hors abonnement) ............... 28 — 30 aolt 2025

Quivaalachasse perdsaplace ............. 09 — 21 sept. 2025

Lecrédit ... . 30 sept. —12 oct. 2025

Tous auxabris ... 04 —16 nov. 2025

Unairdefamille ... 09 — 21déc. 2025

Entre2 .o 03 — 15 fév. 2026

Planchette! ... 17 — 29 mars 2026

Authéatrecesoir! ... 02 —14 juin 2026

*Billet vendu séparément, CHF 30.— plein tarif, CHF 20.— tarif réduit



PLAN DE LA SALLE

Veuillez cocher les places que vous souhaitez réserver.

Nous faisons notre maximum pour respecter vos préférences de placement, dans la mesure du possible et selon les disponi-
bilités. Le cas échéant, les meilleures places disponibles vous seront attribuées. Merci de votre compréhension !

scene
20 | 19 | 7w | 15 | 1B | 1 |s s2| 12 | 14 | 16 | 18 | 20 | 22
3 | 31 | 20 | 27 | 25 | 23 | s3 s4| 24 | 26 | 28 | 30 | 32 | 34
45 | 43 | 41 | 39 | 37 | 35 |5 s6| 36 | 38 | 40 | 42 | 44 | 46
57 | 55 | 53 | 51 | 49 | 47 | s7 se| 48 | 50 | 52 | 54 | 56 | 58
69 | 67 | 65 | 63 | 61 | 59 | s9 sio| 60 | 62 | 64 | 66 | 68 | 70
gt | 79 | 77 | 75 | 73 | 7 |si si2| 72 | 74 | 76 | 78 | 80 | 82
93 | ot | 89 | 87 | 8 | 83 |si3 si4a| 84 | 86 | 88 | 90 | 92 | 94
105 | 103 | 101 | 99 | o7 | 95 |si5 si6| 96 | 98 | 100 | 102 | 104 | 106
= T =1 strapontins
Vous étes ici! banquette
B3 | B2 | B || rangs suréleves

MODE DE RETRAIT DES BILLETS VOS REMARQUES
Le soir de votre 1° représentation (les billets devront déja étre réglés ) ET SOUHAITS EVENTUELS

Par courrier postal, moyennant des frais d’envoi de CHF 3.—

MODE DE PAIEMENT

A effectuer au plus tard 2 semaines avant votre 1&€re soirée aU TMR
Au guichet (Rue du Pont 34bis, mardide14h a17h/vendredide 10h a12h)
Par versement bancaire, au moyen du QR-code annexé
ou via les coordonnées suivantes:

Fondation Maison Visinand, Rue du Pont 32,1820 Montreux
IBAN CH77 0076 7000 R555 4115 6

Aupr‘es de Ia Banque Cantonale Vaudoise ...................................................................................
Motif versement: Nom(s) et prénom(s) inscrit(s) sur le présent formulaire

Date Signature Merci de retourner ce formulaire par email a
billetterie@theatre-tmr.ch ou par courrier a
Théatre Montreux Riviera, Rue du Pont 32,1820 Montreux




