
Une fois rempli, merci d'enregistrer et de nous retourner ce formulaire en joignant :

Date et heure 
du spectacle

Nombre total des billets 

Valeur totale de ces billets

ou à nous laisser un message vocal au 02 35 70 22 82. Nous ne manquerons pas de vous rappeler.

• Le (les) billet(s) concerné(s) par votre demande de remboursement (version PDF, jpeg, etc.).
• Les RIB nécessaires (seuls les RIB complets fournis par les établissements bancaires seront
acceptés).

Je déclare les informations ci-dessus exactes et envoie ma demande au CDN

par mail

Pour toute question, n'hésitez pas à nous écrire billetterie@cdn-normandierouen.fr

Votre signature 
(uniquement lors d'un envoi postal)

par courrier postal 
(veuillez signer manuellement ce formulaire)
CDN - Billetterie - 48 rue Louis Ricard - 76000 Rouen

Je joins le/les billet(s)
Nom et Prénom indiqués sur le(s) billet(s) 
(joindre RIB correspondant au nom)

Annulation du spectacle OMBRES PORTÉES - REMBOURSEMENT / ÉCHANGE
Vous pouvez demander le REMBOURSEMENT de votre  billet jusqu’au 31 mai 2024. Aucune prolongation 
ne pourra être acceptée. Remplissez le formulaire ci-dessous et renvoyez-le au plus tard le 31 mai 2024 
à billetterie@cdn-normandierouen.fr

Vous pouvez également demander L'ÉCHANGE de votre billet pour un autre spectacle de votre choix de 
la saison 23/24. Attention : seuls les noms indiqués sur les billets seront les destinataires du 
remboursement. Toute demande incomplète ne sera pas traitée.

Je soussigné.e 

Adresse postale

Adresse Mail Téléphone

ayant acheté une ou des place(s) pour le spectacle du CDN de Normandie-Rouen en :

souhaite le 
remboursement (cocher)

Demande effectuée le 

souhaite 
l'échange (cocher)

Indiquez-nous vos souhaits 
lors de l'envoi mail ou 
courrier de ce formulaire.

Un message ?

sophie
Barrer 


	Page vierge

	NOM/Prénom: 
	Adresse postale: 
	mail: 
	téléphone: 
	Total billets: 0
	Valeur totale billets: 0
	Message: 
	Date: 
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	déclaration: Off
	Date et heure 1: Vendredi 22 mars 2024 à 20h
	Mon billet 1: [Choisir]
	Nom du billet 1: 
	Spectacle 2: [Choisir]
	Spectacle 3: [Choisir]
	Spectacle 4: [Choisir]
	Spectacle 5: [Choisir]
	Check Box10: Off
	Check Box4: Off


