
VOUS, PAYEUR

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Raison sociale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Pays . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

VOS PASS

VOTRE LIVRAISON

VOTRE RÈGLEMENT

VOTRE COMMANDE

Bénéficiez du tarif réduit dès 10 pass Sésame achetés : 
Vous pouvez panacher votre commande : par exemple, 5 pass Sésame+ Duo, 2 pass Sésame Solo et 3 pass Sésame+ Solo.

FORMULAIRE DE COMMANDE GROUPÉE
PASS SÉSAME • AUTOMNE 2019 - PRINTEMPS 2020
ACCÈS ILLIMITÉ ET COUPE-FILE JUSQU’AU 31 JUILLET 2020
Commande jusqu’au 15/01/2020

1/ Il vous faut, pour chaque pass acheté : un bulletin d’abonnement, une photo 35x45mm (avec nom et prénom au dos). 

2/ Joignez votre règlement : chèque bancaire ou référencement de virement : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  daté du . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3/ Renvoyez le tout à SESAME – 91973 Courtaboeuf Cedex

4/ Voilà ! Vos pass vous parviendront sous 15 jours.  Les pass ne sont envoyés qu’en Europe.

Date . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                  Signature

Sésame Solo       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   x  52 €	 Sésame+ Solo     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   x  68 €

Sésame Duo       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   x  94 €	 Sésame+ Duo      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   x  125 €

Sésame Jeune    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   x  25 €	 Sésame+ Jeune   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   x  35 €

  Je souhaite que les pass me soient livrés en un pli = +3€

 Je souhaite que chaque pass soit livré à son porteur = +. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  x 3€

Montant total de ma commande : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € de pass   +   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € de frais de service

  Je souhaite payer par chèque à l’ordre de Sogec Gestion

  Je souhaite payer par virement à Sogec Gestion RMN (IBAN : FR76 3000 3022 5500 0200 6443 619 ; BIC : SOGEFRPP).

1920BINTGR

Grand Palais			   + Musée du Luxembourg	
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