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Demande de remboursement


Je soussigné (e) ……………………………………………………………………………………….
résidant (adresse complète) …………………………………………………………………………..

sollicite le remboursement de …………… billet(s) pour le(s) spectacle(s) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
initialement prévu saison 20-21 aux Tanzmatten.
[bookmark: _GoBack]
Les billets, dématérialisés, ont été achetés auprès du guichet des Tanzmatten / sur le site de vente en ligne des Tanzmatten.
A cette demande de remboursement, je joins un RIB.

Nombre de billets : ……..

Montant total à rembourser : ..………. €

A …………………… le …………………….		Signature :
____________________________________________________________________________
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