
DATE CONCERT NB PLEIN TARIF NB TARIF RÉDUIT* NB TARIF - 18 ANS TOTAL

SAM. 5 OCT.
15 h 00, 16 h 00 

& 17 h 00

CONCERTS PROM’S
(3 PROGRAMMES AU CHOIX PARMI 4)

 F Maison du Hêtre

 F Maison des Poulies

 F Atelier Show Colha

 F Maison Chenderoff

60 €

PASS DESTINATION :
50 €

50 € 30 €

PASS DESTINATION
& PASS PLUS :

25 €

DIM. 6 OCT.
11 h 00 A. GERZENBERG

30 €

PASS DESTINATION :
25 €

25 € 10 €

PASS DESTINATION
& PASS PLUS :

8 €

DIM. 6 OCT.
16 h 30 P. HANTAÏ

SAM. 12 OCT.
16 h 00 G. ARQUEZ & M. OLIVON

SAM. 12 OCT.
20 h 30

TRIO P. CASSARD – 
A. GASTINEL – D. GRIMAL

DIM. 13 OCT.
11 h 00

QUATUOR VOCE, I. MORETTI, 
J. HUREL & R. DELANGLE

DIM. 13 OCT.
16 h 30 C. KATSARIS

* Tarif réduit réservé aux étudiants, demandeurs d’emploi, personnes en situation de handicap et adhérents de l’association 
Les Journées Ravel, sur présentation d’un justificatif en cours de validité. Les offres Pass Destination et Pass Plus sont réservées aux 
bénéficiaires de ces dispositifs (plus d’informations sur www.destination-yvelines.fr et www.passplus.fr).

TOTAL GÉNÉRAL

—
Merci de 

numéroter 
les concerts 
dans l’ordre 

souhaité.
—

1	JE REMPLIS ce formulaire et rédige mon chèque à l’ordre des Journées Ravel.

2	J’ENVOIE mon formulaire et mon chèque à l’adresse en bas de cette feuille.

3	JE RÉCUPÈRE mes places à l’entrée des concerts.

Je réserve par courrier

Les informations recueillies sont nécessaires pour le traitement de votre cotisation et/ou de votre don. Elles font l’objet d’un traitement informatique, et sont 
destinées à l’administration de l’association. Elles peuvent donner lieu à l’exercice du droit d’accès et de rectification selon les dispositions du règlement 
général sur la protection des données (RGPD). Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez 
contacter l’adresse suivante : contact@lesjourneesravel.com.

* Renseignez obligatoirement ces lignes s’il vous plaît. Si vous souhaitez recevoir une confirmation de 
votre réservation, merci de renseigner également une adresse email.

Prénom*...........................................................Nom*...................................................................................

Adresse*......................................................................................................................................................

Code postal*....................................................Ville*....................................................................................

Téléphone*......................................................Email....................................................................................

Merci de renvoyer ce formulaire complété, 
accompagné d’un chèque libellé à l’ordre des 
Journées Ravel, à l’adresse ci-contre :

Les Journées Ravel
4 bis rue de la Grande Chaumière

75 006 Paris


