
ABONNEMENT 2018-2019 
 GRADUS AD MUSICAM 

 

Les privilèges de l’abonnement 

 

• Une économie de 30 % sur le prix plein tarif 

• Tous les billets fournis à l’avance  pour tous les concerts de la saison. 

• Pas de déplacement, pas d’attente aux caisses, l’abonnement se faisant par correspondance. 

 

 

Abonnement   

– 5 concerts : 75€ (65€ tarif réduit*) 

– 4 concerts : 65€ (60€ tarif réduit*) 

– 3 concerts : 50€ (47€ tarif réduit*)  

 
* Bénéficient du tarif réduit sur présentation de justificatif:  

chômeurs, collectivités, groupes de plus de 10 personnes.  

Merci de joindre une photocopie du document attestant le bénéfice du tarif réduit. 

 

COUPON – REPONSE 

A imprimer et à envoyer au 

Secrétariat de Gradus Ad Musicam 

55 rue du Pont de Pierre - 54270 ESSEY LES NANCY 

 
     
Veuillez me faire parvenir à l’adresse indiquée ci-dessous les abonnements suivants :Abonnement 

• 5 concerts      □Au tarif normal : …….…… x 75€ = …….…… 

            □Au tarif reduit : …….…… x 65€ = …….…… 

• 4 concerts      □Au tarif normal : …….…… x 65€ = …….…… 

            □Au tarif reduit : …….…… x 60€ = …….…… 

• 3 concerts  □Au tarif normal : …….…… x 50€ = …….…… 

            □Au tarif reduit: …….…… x 47€ = …….…… 

Dates choisies : 

□18/11   □05/02   □30/03 (18H)   □30/03 (21H)   □25/05 

 
     □ Mme       □ M. 

    Nom :     ...........................................................................    Prénom :  ........................................................................... 

    Adresse : ...........................................................................    Commune : ...........................................................................     

Code Postal : ...........................................................................Tel. : ........................................................................... 

Email : ........................................................................ 

□Ancien abonné  □Nouvel abonné 

Placement souhaité : ................................................. 

    Tel / Fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .  

Adresse email / Courriel :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Désire s’abonner à la saison 2018-2019 et joint à son envoi un chèque d’un montant de  . . . . . . . . euros . 


