
NOM :  ............................................. Prénom : ......................................

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

Ville : ...............................................Téléphone : ...................................

Mail :  ......................................................................................................

❑ ABONNEMENT À LA SAISON DU TAC ( les 3 pièces )

Nombre total d’abonnements : .................... X 45 €

TOTAL = ................ €
❑ BILLETS À L’UNITÉ

Nombre total de billets : .................... X 18 € la place

TOTAL = ................ €

Choisissez comment vous voulez acheter vos places :

Indiquez vos dates et le nombre de places :

TAC 1 - SIASSER STURM EM MINISTERIUM Nombre de places
❑ Vendredi 28 novembre 2025
❑ Samedi 29 novembre 2025
❑ Dimanche 30 novembre 2025

TAC 2 - NET GLICH SCHATZALA Nombre de places
❑ Vendredi 9 janvier 2026
❑ Samedi 10 janvier 2026
❑ Dimanche 11 janvier 2026

TAC 3 - D’R IBELDUNGSKRANK Nombre de places
❑ Vendredi 13 février 2026
❑ Samedi 14 février 2026
❑ Dimanche 15 février 2026

Signature :

Réservations pour COLMAR
À envoyer au Théâtre Municipal de Colmar

3 place Unterlinden – 68000 COLMAR


