
 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 mobilité réduite

[   ] Section pour Love seat

LA SALLE ODYSSÉE S’ENGAGE À VOUS OFFRIR
LES MEILLEURS SIÈGES DISPONIBLES

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

[   ] Option 5/7  Régulier..............................................................................................................  _____________  x 5 pièces = 205 $ taxes et frais de 5 $ inclus

[   ] Option 5/7  30 ans et moins ou 60 ans et plus*................................. _____________  x 5 pièces = 185 $ taxes et frais de 5 $ inclus

[   ] Option 7/7  Régulier............................................................................................................... _____________  x 7 pièces = 285 $ taxes et frais de 5 $ inclus

[   ] Option 7/7  30 ans et moins ou 60 ans et plus*................................. _____________  x 7 pièces = 257 $ taxes et frais de 5 $ inclus

[   ] Représentation du vendredi   [   ] Représentation du samedi
*calculé selon l’âge au 9 octobre 2026

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 : _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pour vous réabonner sans apporter de changement à votre abonnement de l’an dernier, vous n’avez pas à remplir ce formulaire. Communiquez avec
la billetterie, en personne ou par téléphone, entre le 20 avril 2026 20 h 30 et le 10 mai 2026 15 h a�n de conserver votre priorité du choix de sièges.

Pour vous réabonner et apporter des changements à votre abonnement de l’an dernier, remplissez ce formulaire et
soumettez-le à la billetterie, en personne ou par courriel, avant le 10 mai 2026 15 h a�n de conserver votre priorité de choix de siège.

À compter du 11 mai 2026, un membre de l’équipe communiquera avec vous a�n de compléter votre abonnement.

Nouvel abonné ? Remplissez ce formulaire et soumettez-le à la billetterie, en personne ou par courriel, avant le 10 mai 2026 15 h a�n de ne pas perdre 
votre priorité de choix de siège. À compter du 11 mai 2026, un membre de l’équipe communiquera avec vous a�n de compléter votre abonnement.

Les demandes d’abonnements sont acceptées jusqu’au 9 octobre 2026. Cependant,
la priorité du choix de sièges ne pourra être respectée pour les formulaires reçus après le 10 mai 2026 15 h.

LES AVANTAGES D’ÊTRE ABONNÉ
Un tarif avantageux sur les billets des Rendez-vous théâtre achetés en abonnement 

+  Un rabais sur les billets du Théâtre hors-série (sur les pièces sélectionnées)

+  Des échanges sans frais sur les billets des Rendez-vous théâtre achetés en abonnement pour une autre pièce des
Rendez-vous théâtre ou du Théâtre hors-série1  +  Priorité de réabonnement en conservant vos sièges la saison suivante

+  Aucuns frais de poste pour les billets des Rendez-vous théâtre achetés en abonnement. 
1 Conditionnel à la disponibilité des sièges. 

La différence de prix devra être déboursée. Les échanges pour un spectacle d’une autre discipline ne sont pas acceptés. 
Le nombre de pièces de votre abonnement doit en tout temps être respecté a�n de conserver les avantages et les tarifs abonnés. 

Nombre d’abonnement : ________________________________________________________     Numéro de compte client, si connu : _________________________________________________________    

Prénom et nom : ____________________________________________________________________________  _______________________________________________________________  _______________________________________________________________  ___________________  

Adresse : ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Téléphone : ______________________________________________________________________________________________________     Courriel : ______________________________________________________________________________________________________  

LES RENDEZ-VOUS THÉÂTRE 26/27
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