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	DEMANDE DE REMBOURSEMENT BILLETTERIE
	BILLETTERIE

	
	
	Code analytique
	



DATE DE LA DEMANDE 	
SPECTACLE 	
DATE DE REPRÉSENTATION	
NUMÉRO DE BILLET 	
(Joindre le(s) ticket(s) éventuel(s) 	
MONTANT À REMBOURSER : 	
NOM(S) ET PRENOM(S) FIGURANT SUR LE(S) BILLETS : ______________________________________________
MOTIF DU REMBOURSEMENT :
	


COORDONNÉES DU DEMANDEUR (ou joindre un RIB) : 
	Nom :
	 

	Prénom :
	

	Adresse :
	

	Tél :
	

	Email:
	

	Cpte n° :
	

	Code Swift* :
	

	Code IBAN :
	

	Titulaire du Compte :
	 


*(Uniquement pour les comptes à l’étranger).
	Signature du demandeur :
 (cachet de l'organisme si société ou établissement scolaire)
	 
	
	


Commentaires réservés à l’administration :
	






Mars, Mons arts de la scène asbl
106, rue de Nimy B-7000 Mons
N° d’entreprise : BE 0477.704.016  -   RPM Mons  -   Belfius BE96 0682 2058 5505
Tél : +32(0)65 39 98 00
www.surmars.be 
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