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Saison 2025-2026 / CADO

Nom	 Prénom

Date de naissance	 N° d’abonné

Adresse	 Ville

Code postal	 Portable*

Mail*	   cochez cette case pour recevoir notre actualité	

Handicap**  : (à préciser pour un accueil adapté)	
	(**sur présentation d’un justificatif) 

*Indispensable (en cas d’annulation ou report d’une représentation)

ABONNEMENT	   du vendredi*	   du samedi 	   du dimanche

*les dates du vendredi seront imposées en fonction du circuit des cars

Moyen de transport. Cochez la case correspondante 

  Car, lieu du rendez-vous souhaité

  Véhicule personnel

	 3 spectacles 	 4 spectacles

Plein tarif :	  99€	 X ..........  128€ 	 X	 ........... =	 €

Tarif parrainage : 	Tarif parrainage : 	  75€	 X ..........  100€ 	 X	 ........... = 	 €

Tarif senior :	  90€	 X ..........  120€	 X	 ........... =	 € 

Tarif solidaire* :	  36€	 X ..........  48€	 X	 ........... =	 €
* -30 ans, personne en situation de handicap, demandeur d’emploi, bénéficiaire de minima sociaux

4ème spectacle (hors transport) le :...........................................................................

CADO+ (hors transport) réservé aux abonnés 
«Normal» le :.......................................................«Les collectionnistes» le :..................................

Plein tarif	 55€	 X						    =			   €  

Tarif solidaire* 	 24€	 X						    =			   € 
* -30 ans, personne en situation de handicap, demandeur d’emploi, bénéficiaire de minima sociaux

PLACE(S) JEUNE SUPPLEMENTAIRE(S) : spectacle 1..............................................

Date :..............................................12€	 X	 =	 €

spectacle 2..............................................................................................................................

Date :..............................................12€	 X	 =	 €

  Chèque	   Autre               TOTAL		 =	 €

bulletin abonnement département abonné / parrain

BULLETIN 
D’ADHESION 

réservé aux abonnés
Profitez de 3 rencontres et un spectacle 

surprise pour seulement 5 euros

Nom ...................................

Prénom ...............................

N°abonné CADO ................

Téléphone ...........................

Adresse ...............................

Code postal ........................

Ville ....................................

Mail ....................................

Pour recevoir votre carte d’adhésion au 

Cercle, il vous suffit de retourner un bulletin 

par personne, accompagné d’un chèque 

de 5 euros à l’ordre du Cercle. 

LE CERCLE

BP 62119

45011 ORLEANS cedex1

ercle
le

BULLETIN 
D’ADHESION 

réservé aux abonnés
Profitez de 3 rencontres et un spectacle 

surprise pour seulement 5 euros

Nom ...................................

Prénom ...............................

N°abonné CADO ................

Téléphone ...........................

Adresse ...............................

Code postal ........................

Ville ....................................

Mail ....................................

Pour recevoir votre carte d’adhésion au 

Cercle, il vous suffit de retourner un bulletin 

par personne, accompagné d’un chèque 

de 5 euros à l’ordre du Cercle. 

LE CERCLE

BP 62119

45011 ORLEANS cedex1

ercle
le
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Saison 2025-2026 / CADO

Nom	 Prénom

Date de naissance	 Nom du parrain

Adresse	 Ville

Code postal	 Portable*

Mail*	   cochez cette case pour recevoir notre actualité	

Handicap**  : (à préciser pour un accueil adapté)	
	(**sur présentation d’un justificatif) 

*Indispensable (en cas d’annulation ou report d’une représentation)

ABONNEMENT 	   du vendredi*	   du samedi 	   du dimanche

*les dates du vendredi seront imposées en fonction du circuit des cars

Moyen de transport. Cochez la case correspondante 

  Car, lieu du rendez-vous souhaité

  Véhicule personnel

	 3 spectacles 	 4 spectacles

Plein tarif :	  99€	 X ..........  128€ 	 X	 ........... =	 €

Tarif senior :	  90€	 X ..........  120€	 X	 ........... =	 €

Tarif solidaire* :	  36€	 X ..........  48€	 X	 ........... =	 €
* -30 ans, personne en situation de handicap, demandeur d’emploi, bénéficiaire de minima sociaux

4ème spectacle (hors transport) le.............................................................................

CADO+ (hors transport) réservé aux abonnés 
«Normal» le :.......................................................«Les collectionnistes» le :..................................

Plein tarif	 55€	 X						    =			   € 

Tarif soidaire* 	 24€	 X						    =			   €
* -30 ans, personne en situation de handicap, demandeur d’emploi, bénéficiaire de minima sociaux

PLACE(S) JEUNE SUPPLEMENTAIRE(S) : spectacle 1..............................................

Date................................................12€	 X	 =	 €

spectacle 2..............................................................................................................................

Date................................................12€	 X	 =	 €

  Chèque	   Autre               TOTAL		 =	 €

bulletin abonnement département filleul




