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ABONNEMENT SIRQUE 
CERCLE DES SPECTATEURS 
 
Continuez à nous suivre tout au long de la saison avec la carte 
d’abonnement individuel (15€), toujours valable un an à partir de la date 
d’achat. 
 
Pour être spectateur privilégié et bénéficier d’avantages tout au long de 
l’année : tarifs sur les spectacles proposés par le Sirque et ses partenaires 
culturels en région, invitations lors des « Hors Piste », répétitions 
publiques...  
Si vous avez du temps, devenez spectateur relais et diffusez l’information 
concernant nos activités auprès de votre entourage (quartier, commerce, 
lieu de travail, amis, voisins…), Vous recevrez affiches, tracts et autres 
documents selon vos besoins.  
Tout au long de l’année, nous enrichirons nos actions avec vos idées, vos 
envies. N’hésitez pas à nous en faire part. 
 
NOM ................................................................................................... 

PRENOM.............................................................................................. 

ADRESSE............................................................................................. 

CODE POSTAL............................VILLE................................................. 

E-MAIL (Inscription à la liste de diffusion) 

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

Êtiez-vous abonné la saison dernière ?  ! Oui        ! Non 

Autres renseignements : 

- Année de naissance………………………………………………………... 

- Profession…………………………………………………………………… 

 
Date : Le    /  /        Signature 




