42° FESTIVAL MGNDIAL

DU CIRQUE
DE DEMAIN

PARIS
Du 28 au 31 Cirque Phénix
Janvier 2021 Paris 75012
FEDERATION
INFORMATIONS ET RESERVATIONS AUPRES DE BERNADETTE PIERRON :Zg’:gs‘s: BES
bernadette.pierron@cirquededemain.com /06 11 83 74 41 CIRQUE

TARIFS ETUDIANTS

Toute personne ayant acheté un billet peut assister gratuitement au spectacle de repétitions des jeudi et vendredi apres-midi
Valable uniquement pour les 2e et 3e catégories, dans la limite des places disponibles

Choisissez vos spectacles

Sur présentation de justificatif de scolarité

Jeudi 27 Janvier 2022 SPECTACLE A 20h30
Vendredi 28 Janvier 2022 SPECTACLE B 20h30 =
SPECTACLE B 14h30 =
Samedi 29 Janvier 2022
SPECTACLE A 20h30 X X =
Dimanche 30 Janvier 2022 SPECTACLES DES LA}JREATS 15h00 X X =
avec tous les médaillés
Pass SELECTION 2 spectacles Indiquez 3
vos choix

Spect A au choix jeudi 27 - 20n30
sam 29 - 20h30 B
A+B SooctB au chop | /57928~ 2000 X x =

ect B au choix
P sam 29 - 14h30
Pass INTEGRAL 3 spectacles Indiquez ‘
le programme offert vos choix
. jeudi 27 - 20h30
Spect A au choix

sam 29 - 20h30
A+B R _
+ SPECTACLE des LAUREATS Spect B au choix vend 28- 20h30 X X B

sam 29 - 14h30

Spect. Lauréats dim 30- 1500 | <

Vos coordonnées : ‘ [ I '

Entrée spectateurs

REGLEMENT :
- PAR CB PAR TELEPHONE, UNIQUEMENT S| VOUS DISPOSEZ D'UN NUMERO DE COMMANDE AU 01 45 7207 16

- PAR CHEQUE A L'ORDRE DE "SSE", & envoyer & ladresse suivante :

Association Frangaise pour le Cirque de Demain - A L'ATTENTION DE BERNADETTE PIERRON
37 avenue des Ternes

75017 PARIS

- PAR VIREMENT
Bénéficiaire : SSE / Banque : CIC Paris St Roch
IBAN : FR 76 3006 6108 5900 0101 9230 744 / BIC : CMCIFRPP

Association Frangaise pour le Cirque de Demain - 37, avenue des Ternes - 75017 PARIS
Tél: 33 (0)1 40 68 07 72 - festival@cirquededemain.com - www.cirquededemain.paris
SIRET 334 537 172 00044 - TVA Intracommunautaire : FR 58 334 537 172 00044 - APE 90012
Licence Ministérielle : 2-1039119 — Régie par la loi du ler juillet 1901
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