
 
 
Nom : ……………………….…………………….............................................. 
Prénom : ……………………….………………………..................................... 
Adresse : ……………………….……………….……….................................... 
Ville: ……………………….………………….……........................................... 
Code Postal : …………………………………………………............................ 
Courriel : ……………………….……………………......................................... 
Tél : ……………………….…………..…………............................................... 
 
Réservation pour la soirée du (cocher la date) :  
□ Vendredi 3 □ Samedi 4 □ Mercredi 8  
□ Jeudi 9 □ Vendredi 10  
 
Nombre de places :  
Adultes                 ………… X 16 €   = ….….….. € 
Enfants moins de 12 ans ………… X  9 €    =  ….….….. € 
Enfants moins de 5 ans ………… X  0 € 
                                    TOTAL  =   ….….…..  € 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Coupon à renvoyer accompagné du règlement à : 
Racines d’Argoat - La Gare - 22570 LANISCAT 

 
La réservation n’est prise en compte qu’à la réception du règlement. 

 
Les billets ne sont pas envoyés par courrier, ils sont à retirer 

avant 22 h le soir du spectacle au guichet réservation. 
 

Pour tous renseignements complémentaires n’hésitez pas à nous contacter : 
Réservations téléphoniques : 02 96 24 85 28 
Courriel : racines.argoat@wanadoo.fr 
Site web : www.pays-conomor.com 


