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Les faiseurs de réves

INFORMATIONS DEMANDE DE REMBOURSEMENT
SON & LUMIERE DE BON-REPOS — SEANCE DU 31 JUILLET 2024

Madame, Monsieur,

A la suite des événements climatiques survenus sur le site de I’Abbaye de Bon-Repos, la séance du Son &
Lumiére de Bon-Repos prévue initialement le mercredi 31/07, a d( étre décalée au mardi 06/08.

Pour les personnes n’ayant pas pu se rendre a la date de report ou a une autre séance, vous pouvez demander
le remboursement de votre/vos billet(s) en remplissant le formulaire ci-aprés avant le 30 septembre 2024
inclus.

Les remboursements seront traités uniquement sur demande via ce formulaire.

A noter : pour les personnes ayant acheté en billetterie magasin ( FNAC, Cultura, Leclerc Culture...) ou via un
comité d’entreprise, la demande de remboursement doit étre effectuée directement auprés de I'organisme
concerné. Dans ce cas, il ne sera pas nécessaire de remplir le bulletin ci-aprés.

Vous avez été nombreux a nous demander comment soutenir notre association Un grand merci ! Nous vous

proposons, si vous le souhaitez, de faire don? issu du montant de votre remboursement donnant droit a une

réduction d’'impét. Ces dons serviront a organiser les prochaines éditions du Son & Lumiére et a continuer de
faire vivre cet événement unique en Centre Bretagne.

L'ensemble des bénévoles et des figurants du Son & Lumiére de Bon-Repos vous remercie de votre soutien et
espeére vous revoir lors des prochaines éditions.

Vincent Allanic
Président de I'association

! Les dons ouvrent droit a une réduction d'impét sur le revenu égale a 66 % du montant versé, dans la limite
de 20 % du revenu imposable. Par exemple, un don de 50 euros ouvre droit a une réduction d'imp6t de 33
euros, un don de 100 euros a une réduction de 66 euros.

Association RACINES d’Argoat
1 rue Roc Hiou - Laniscat

22570 BON REPOS SUR BLAVET
0296249075

racines.argoat@orange.fr



FORMULAIRE DEMANDE DE REMBOURSEMENT
SON & LUMIERE DE BON-REPOS

PO & o

e =TT R

(00T LN =0T = |
AIES S Ml & o e e
Si différente, adresse Mail e rESEIVAtION & ... e

LI B =1 =T o] T 1= PP

Billet(s) concerné(s) par la demande de remboursement :

NOM ET PRENOM DE L’ACHETEUR NOM ET PRENOM SUR LE BILLET PRIX DU BILLET

Vous souhaitez faire un don ?
O Oui, précisez combien : ............ccoooiiiiiinnnnn. € o Non
Montant total du remboursement : .........ccooiiiiiiiiiiiinn €

Moyen de réservation :

O Billetterie en ligne (www.bonrepos.bzh) o Billetterie du Son & Lumiére sur place o Réservation courrier

O Billetterie en magasin (Cultura, Fnac, Leclerc...) o Office de Tourisme o Comité d’Entreprise

O AU (PIrECISET) & ettt e e

Pour les personnes ayant payés sur notre site internet bonrepos.bzh, les remboursements interviendront sur la carte bleue ayant servi a
I'achat.

Pour les réservations effectuées a la billetterie sur place, par courrier ou en office de tourisme, le remboursement de votre
commande sera effectué par cheque. Celui-ci vous sera retourné a I'adresse postale indiquée plus haut.

Enfin, pour rappel, pour toutes réservations effectuées dans des billetteries magasins ou avec un comité d’entreprise, la
demande de remboursement doit étre demandée directement auprées de I'organisme concerné.

Formulaire a renvoyer avec le_cachet de la poste faisant foi
et accompagné d’une photocopie de votre/vos billet(s) ainsi qu’un justificatif d’achat si possible a 'adresse suivante :

Association Racines d’Argoat, 1 Rue Roc Hiou, 22570, Laniscat - Bon Repos Sur Blavet

Les remboursements seront traités uniquement sur demande via ce formulaire.
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