
 

 

CARTE D’ABONNEMENT  THÉÂTRE DU MARAIS 
 

☐ Je choisis l’abonnement plein tarif : 15 euros 

☐ Je choisis l’abonnement tarif réduit : 12 euros 

☐ Je choisis l’abonnement Jeune Public : 50 euros 

 

nom ............................................................................................................................................ 

prénom ....................................................................................................................................... 

adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

code postal………………………………..ville…………………………………………………………………………………….. 

téléphone………………………………………………………………………………………………………………………………. 

e‐mail……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Formulaire à renvoyer au théâtre du Marais, 37 rue Volta 75003 PARIS, accompagné de : 

• Votre chèque à l’ordre du « Théâtre du Marais » 
• Une photo d’identité par personne, 
• Une enveloppe affranchie à vos nom et adresse  pour le retour par courrier de 

votre carte. 
• Merci de joindre un justificatif pour les tarifs réduits. 


