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BILLETTERIE & ACCESSOIRES

Demande de billetterie

Adresse de facturation Contact
Nom structure : Nom / prénom :
Adresse : Tél :
Fax :
Code postal : Portable :
Ville : E-mail :

Titl'e manifestation i [nom de la soirée, noms des artistes... merci d'indiquer les tétes d'affiches et les premiéres parties s'ily a lieu]

Organisation : Salle / lieu:
Adresse :

N° licencel(s) :
Code postal:

Rens/tél. : Ville :
Date Horaire Nb de billets | Tarif Catégorie (sur place, plein tarif, gratuit...)
Impression Option infalsifiable Agrafage Option verso
O noire sur fond couleur O Anti-photocopie O encarnetde 100 | Q Verso personnalisé
ou ou
O Hologramme O encarnetde 50 O Conditions générales de vente
- Billet sécurisé Contenu disponible sur www.oscar.tm.fr

O couleur sur papier blanc avec hologramme

Avez-vous des visuels a insérer sur les billets ? (Photos, logos) Ooui @O Non

0 Envoyez vos fichiers par e-mail : bal@oscar.tm.fr en indiquant le nom de votre structure.
Vectorisez vos polices de caractéres ou joignez votre valise typographique (PC).
Résolution et formats : 300 dpi / JPEG, TIFF, EPS, PDF / Illustrator CS 11.0.0° - Photoshop C5®8.0.1 - InDesign CS® 3.0 / Fichiers compatibles PC

Adresse de livraison (La tivraison est effectuse par Chronopost) Date de livraison souhaitée :
Nom structure :

Contact : Les délais de fabrication sont
Adres§e : de 48H a réception du bon de

CP/ Ville : commande et bon(s] a tirer signés,
Tél :

accompagnés de votre réglement.
Précisions (code d'accés, étage...) :



