
Bon de commande - La Team Goldman 2025  
22 Février 2025 

À retourner avant le 31/01/2025   

Pet’s Rescue France  
Concert 2025 
Esplanade Charles De Gaulle         
23200 Aubusson  

Fait à : _________________________  Le : __________________________________ Signature : 

Nom* : ___________________________________ Prénom* : _______________________________ 

Adresse* : ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Code Postal* : ______________________________  Ville * : ________________________________ 

Numéro de téléphone* :  _____/_____/_____/_____/_____ 

Adresse email : ____________________________________________________________________ 

Veuillez renvoyer le chèque avec le bon de commande libellé à l’ordre de Pet’s Rescue France. Les billets seront transmis une fois le 
chèque encaissé. Attention : toute commande sans chèque ne sera pas traitée.  

Conformément à l’article L 121-20-4 du Code de la Consommation, les billets de spectacles ne font pas l’objet d’un droit de rétracta-
tion. Toute commande est ferme et définitive.   

Type de place Tarif unitaire Nombre de place(s) Prix total 

Place debout (+ 12 ans) 10 €   

Place debout (- 12 ans) 

Accompagné d’un adulte (Place 

Gratuit   

Place assise PMR (+ 12 ans)  10 €   

Place assise PMR (- 12 ans)  

Accompagné d’un adulte (Place 

Gratuit   

Frais d’envoi : 

Email : Gratuit 

Courrier : + 3 € (au total, pas par billet) 

         

 

 

Total avec frais d’envoi :   

Vos informations : 

Votre réservation : 

Merci de remplir au dos de cette page les informations détaillées concernant les billets.  

Si l'espace disponible est insuffisant, veuillez imprimer la page 2 autant de fois que nécessaire.  

Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires 



Informations billet(s) : 

Merci de compléter les informations ci-dessous pour chaque billet commandé. 

• Nom et prénom : obligatoires pour toutes les personnes. 
• Date de naissance 1 : obligatoire pour les enfants de moins de 12 ans. 

• Pour chaque personne à mobilité réduite (PMR), un accompagnant est autorisé. Le billet de  
l’accompagnant sera automatiquement transformé en billet PMR, au même tarif. 
• Veuillez également indiquer pour chaque personne si elle est PMR ou non. 
Ces informations sont nécessaires pour garantir une organisation optimale et une attribution cor-

recte des billets. 

Nom : ____________________________________  Prénom : ________________________________ 

Date de naissance 1 : ____/____/_______ 

PMR :  Oui     Non 

Nom : ____________________________________  Prénom : ________________________________ 

Date de naissance 1 : ____/____/_______ 

PMR :  Oui     Non 

Nom : ____________________________________  Prénom : ________________________________ 

Date de naissance 1 : ____/____/_______ 

PMR :  Oui     Non 

Nom : ____________________________________  Prénom : ________________________________ 

Date de naissance 1 : ____/____/_______ 

PMR :  Oui     Non 

Nom : ____________________________________  Prénom : ________________________________ 

Date de naissance 1 : ____/____/_______ 

PMR :  Oui     Non 

Nom : ____________________________________  Prénom : ________________________________ 

Date de naissance 1 : ____/____/_______ 

PMR :  Oui     Non 

Nom : ____________________________________  Prénom : ________________________________ 

Date de naissance 1 : ____/____/_______ 

PMR :  Oui     Non 


