
 

 

 

 

 

 

 

 

   
 

FORMULAIRE DEMANDE DE REMBOURSEMENT 
 
 
 

Je soussigné : 

               POUR LE SPECTACLE 

MLkINg LORRAINE MOTEL  

 

 

 

Dispose d’un ou plusieurs billets et souhaite : 

le remboursement ( joindre un RIB et copie du/des billet(s) acheté(s) ) 
 

Fait à :  Le :     
 

Signature : 

 
J’accepte que, conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (R.G.P.D.), les données personnelles collectées soient utilisées uniquement 

dans le cadre des missions de service public de la Ville et, précisément, pour les remboursement/avoir/don de la saison culturelle 2019/2020 dans le cadre 

de la lutte contre la propagation de l’épidémie COVID-19. Pour exercer vos droits (information, accès, rectification, suppression, effacement, portabilité, 

recours), merci de contacter la Mairie de Landivisiau au 02.98.68.00.30 ou landivisiau@ville-landivisiau.fr. 

 

 

 
NOM :                                                                                                                                                                          

PRENOM :                                                                                                                                                                     

ADRESSE :                                                                                                                                                                                              

CODE POSTAL :                                                                                                                                                                                

VILLE :      

TEL :                                                                                                                                                                      

E-MAIL :       
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