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BULLETIN D’INSCRIPTION AUX PASS – SAISON 2020-2021 
 
 
Pour la saison 2020-2021, le Champ de Foire vous propose plusieurs PASS qui vous permettront d’accéder aux 
spectacles à des tarifs privilégiés. 
 
Le PASS ILLIMITÉ vous permet d’accéder à l’ensemble des spectacles de la saison 2020-2021 du Champ de Foire 
pour un tarif défiant toute concurrence ! Il est également accompagné de surprises, dont la carte « cinéphile » de 
Villa Monciné offerte ! » Vous pourrez également bénéficier du tarif abonné au Liburnia à Libourne et au CREAC de 
Bègles sur la saison 2020/2021, sur présentation de la carte PASS illimité et d’une pièce d’identité. 
 
Le PASS SAISON, à 8 €, permet de bénéficier d’un tarif avantageux pour tous les spectacles lors de vos réservations 
et au guichet le soir même. Il vous donne également accès à des codes promotionnels tout au long de l’année. 
 
Ces PASS sont strictement nominatifs, incessibles, individuels et à présenter les soirs de spectacle. 
 
 

INFORMATIONS ADMINISTRATIVES* 
 
NOM ____________________________________ PRENOM ____________________________________________ 
 
ADRESSE _____________________________________________________________________________________ 
 
CP ______________________ VILLE ___________________________________ 
 
DATE DE NAISSANCE* __ / __ / ____ (*obligatoire. Joindre un justificatif) 
 
TELEPHONE ___________________ EMAIL ___________________________________ 
☐ J’autorise CLAP à m’inscrire à sa newsletter 

 
 

CHOIX DU PASS 
 

☐ PASS SAISON : Carte à 8€ pour accéder à notre tarif préférentiel sur l’ensemble de la programmation 

 

☐ PASS ILLIMITE 18-25 ans : 30 € / trimestre du 5 octobre 2020 au 5 juillet 2021 soit 90 € pour un accès 

illimité aux 24 spectacles de la saison ! 

 

☐ PASS ILLIMITE + de 26 ans : 36 € / trimestre du 5 octobre 2020 au 5 juillet 2021 soit 108 € pour un accès 

illimité aux 24 spectacles de la saison ! 
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Pour l’inscription définitive, merci de fournir :  

☐ le bulletin d’inscription complété 

☐ 1 photo d’identité (obligatoire) 

☐ la photocopie de votre document d’identité pour justifier le choix du pass 

☐ le règlement total en chèque ou en espèces 

☐ la demande de prélèvement complétée et signée pour le paiement du PASS ILLIMITE en plusieurs fois 

☐ un RIB pour le paiement du PASS ILLIMITE en plusieurs fois 

 

 

* Les données collectées seront à l’usage unique de CLAP et ne seront en aucun cas divulguées. 
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DEMANDE DE PRELEVEMENT POUR PAIEMENT DU PASS ILLIMITE 

EN PLUSIEURS FOIS 
 

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront 
donner lieu à exercice du droit individuel d’accès auprès du créancier à l’adresse ci-dessous, dans les conditions prévues par la 
délibération n°8010 du 1.4.80 de la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés. 

 
Les prélèvements seront effectués via notre banque, le Crédit Mutuel Sud-Ouest. Un formulaire électronique de 
signature de mandat vous sera envoyé lors de votre dépôt de dossier. Son remplissage est obligatoire pour valider 
l’inscription. 
 
Le créancier (nous) 
Nom et adresse du créancier : Association CLAP – Hôtel de Ville 8, place Raoul Larche 33240 Saint-André-de-Cubzac 
 
Le débiteur (vous) 
Nom, Prénom et adresse du débiteur : 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Compte à débiter – numéro de compte bancaire international (IBAN) 

                                 

 
Nom et adresse de l’établissement du débiteur : 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Montant à prélever par trimestre : 

 30 € pour les PASS ILLIMITE 18-25 ans 

 36 € pour les PASS ILLIMITE + de 26 ans 
 
Les prélèvements auront lieu début octobre, début janvier et début avril. 
 
 
En signant ce document, j’accepte que le compte susnommé soit débité selon les indications ci-dessus. 
 
 
 
 
Date: ____/_____/__________                                                                     Signature 


