
VEUILLEZ CHOISIR VOTRE ABONNEMENT AVEC LE NOMBRE DE BILLETS ET LE JOUR DE REPRÉSENTATION

[   ] Option 5/7  Régulier.............................................................................................................................  _____________  x 5 pièces = 195 $ taxes et frais inclus

[   ] Option 5/7  30 ans et moins ou 60 ans et plus*................................................ _____________  x 5 pièces = 175 $ taxes et frais inclus

[   ] Option 7/7  Régulier.............................................................................................................................. _____________  x 7 pièces = 273 $ taxes et frais inclus

[   ] Option 7/7  30 ans et moins ou 60 ans et plus*................................................ _____________  x 7 pièces = 245 $ taxes et frais inclus

[   ] Représentation du vendredi   [   ] Représentation du samedi
* calculé selon l’âge au 20 septembre 2025, date de la première pièce en abonnement.

VEUILLEZ COCHER CE QUI S’APPLIQUE À VOUS

[   ] Réabonnement, même soir, avec changement de siège.

[   ] Réabonnement, avec changement de soir et de siège.

[   ] Nouvel abonnement

Section réservée à la billetterie de la salle Odyssée

Date et heure de la réception du formulaire : ___________________________________________________________________________________________________

Reçu par : _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 VOS PRÉFÉRENCES DE SIÈGES

PARTERRE BALCON RANGÉE SOUHAITÉE

[   ] Section gauche (pair) [   ] Section gauche (pair) 

[   ] Section centre [   ] Section centre

[   ] Section droite (impair) [   ] Section droite (impair)

[   ] Section pour personne en fauteuil roulant

La salle Odyssée s’engage à vous offrir
les meilleurs sièges disponibles

RÉABONNEMENT SANS MODIFICATION
Si vous souhaitez vous réabonner sans apporter de changement à votre abonnement de l’an dernier,

communiquez avec la billetterie, en personne ou par téléphone, avant le 11 mai, afin de ne pas perdre votre priorité.

MODIFICATION OU NOUVEL ABONNEMENT
Que vous soyez un nouvel abonné ou que vous souhaitiez modifier votre abonnement, remplissez ce formulaire

et soumettez-le à la billetterie (en personne ou par courriel) avant le 11 mai pour conserver votre priorité.
Un membre de l'équipe communiquera avec vous afin de compléter votre abonnement entre le 12 mai et le 3 juin.

DATES IMPORTANTES
Réabonnement / Modification : Avant le 11 mai

Nouvel abonnement : Accepté jusqu’au 20 septembre 2025

AVANTAGES DE L’ABONNEMENT
Un tarif avantageux sur le coût des billets.

Échange de billets1 sans frais pour une autre pièce de la série Rendez-vous théâtre2 au plus tard
48 heures avant la présentation de votre spectacle initial.

Réabonnement avant le grand public avec les mêmes sièges pour la saison suivante.

Aucuns frais à débourser pour les billets envoyés pas la poste.

1. Pour un spectacle hors abonnement, des frais d’échange de 3 $ par billet sont applicables.  2. Conditionnel à la disponibilité des sièges.

Nombre d’abonnement : __________________________________________________________________     Numéro de compte client : _____________________________________________________________________  

Prénom et nom : ____________________________________________________________________________  _______________________________________________________________  _______________________________________________________________  ___________________  

Adresse : ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Téléphone : ______________________________________________________________________________________________________     Courriel : ______________________________________________________________________________________________________  
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