
c a r t e  S e n t i n e l l e

Ce coupon est à retourner accompagné 
d’un chèque à l’ordre du Théâtre de la Tête 
Noire, de deux photos d’identité et d’une 
enveloppe timbrée à votre adresse au : 
	 Théâtre de la Tête Noire,  
	 144, ancienne route de Chartres 
	 45770 Saran 
Votre carte vous sera adressée par retour 
du courrier.

Nom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                       

Prénom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                     

Date de naissance :  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

Adresse :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                     

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Tél. :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                        

Mél :  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

  50 ¤ + 26 ans : 5 places à tarif réduit 
(10 ¤ au lieu de 16 ¤).

  35 ¤ – 26 ans : 5 places à tarif réduit 
(7 ¤ au lieu de 10 ¤).

5 spectacles à choisir de préférence 
dans la catégorie de spectacles A 
(voir calendrier ci-contre). Vous bénéficiez 
ensuite d’un tarif réduit sur l’ensemble 
des spectacles de la programmation.

1er spectacle :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                   
Date :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                       

2e spectacle :  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  
Date :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                       

3e spectacle :  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  
Date :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                       

4e spectacle :  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  
Date :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                       

5e spectacle :  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  
Date :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                       

Nous vous ferons parvenir vos billets 
à domicile une semaine avant la date 
de chaque représentation.


