
6 SPECTACLES MINIMUM
AU CHOIX (PAR PERSONNE)

 J’autorise le service culture de la ville de Dax à m’envoyer des informations relatives à mon abonnement ou à la programmation culturelle par mail.

 Je souhaite recevoir la newsletter culture de la ville de Dax.

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la Ville de Dax pour la gestion des 
abonnements de sa saison culturelle. Elles sont conservées pendant 3 ans et sont destinées au service culture et au service communication 
de la Ville de Dax. Conformément à la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant 
et à les faire rectifier en contactant : Service communication, Ville de Dax, rue St Pierre, 40100 Dax.

SPECTACLES DATES GENRE TARIF NORMAUX TARIF ABONNÉ NOMBRE 
DE PLACES TOTAL

LE DÎNER DE CONS VENDREDI 27/09/24 THÉÂTRE
COMÉDIE CULTE

CAT1 25€ CAT1 22€ €

CAT2 22€ CAT2 19€ €

MAESTRISSIMO JEUDI 03/10/24 HUMOUR
MUSICAL

CAT1 30€ CAT1 27€ €

CAT2 27€ CAT2 24€ €

SECRET DE FAMILLE MARDI 15/10/24 THÉÂTRE
COMÉDIE

CAT1 35€ CAT1 32€ €

CAT2 32€ CAT2 29€ €

SI C’ÉTAIT A REFAIRE JEUDI 14/11/24 THÉÂTRE
COMÉDIE

CAT1 35€ CAT1 32€ €

CAT2 32€ CAT2 29€ €

LES COQUETTES
MERCI FRANCIS ! MARDI 26/11/24 HUMOUR

MUSICAL
CAT1 38€ CAT1 35€ €

CAT2 35€ CAT2 32€ €

PABLO MIRA
PASSÉ SIMPLE SAMEDI 07/12/24 HUMOUR

SEUL EN SCÈNE
CAT1 38€ CAT1 35€ €

CAT2 35€ CAT2 32€ €

CONCERT NOUVEL AN
VIVALDI

S’INVITE EN IRLANDE

     VENDREDI 17/01/25
MUSIQUE

CLASSIQUE

CAT1 30€ CAT1 27€ €

CAT2 27€ CAT2 24€ €

 SAMEDI 18/01/25
CAT1 30€ CAT1 27€ €

CAT2 27€ CAT2 24€ €

LES CABOTINES VENDREDI 31/01/25 THÉÂTRE
COMÉDIE

CAT1 35€ CAT1 32€ €

CAT2 32€ CAT2 29€ €

ET SI ON EN PARLAIT VENDREDI 21/02/25 THÉÂTRE
COMÉDIE

CAT1 35€ CAT1 32€ €

CAT2 32€ CAT2 29€ €

DÎNER DE FAMILLE JEUDI 13/03/25 THÉÂTRE
COMÉDIE CULTE

CAT1 25€ CAT1 22€ €

CAT2 22€ CAT2 19€ €

JOSÉPHINE BAKER
LE MUSICAL VENDREDI 28/03/25 COMÉDIE

MUSICALE
CAT1 38€ CAT1 35€ €

CAT2 35€ CAT2 32€ €

OLIVIER DE BENOIST
LE DROIT AU BONHEUR VENDREDI 04/04/25 HUMOUR

SEUL EN SCÈNE
CAT1 38€ CAT1 35€ €

CAT2 35€ CAT2 32€ €

LE LAC DES CYGNES MARDI 06/05/25 DANSE
CAT1 25€ CAT1 22€ €

CAT2 22€ CAT2 19€ €

TOTAL (6 SPECTACLES MINIMUM / PAR PERSONNE) ABONNEMENT .......€
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