
 

 
 

ACHETEZ VOS BILLETS POUR 2017! 
   

Billets souhaités 
 

 J’aimerais acheter le forfait  « 5 feux » 
(sièges réservés)  

  

 

 Nombre __________ 
 
Commentaires :  J’aimerais acheter des billets de sièges 

réservés pour un soir ou plus        Le samedi 5 août  2017   

 Le mercredi 9 août  2017  

 Le samedi 12 août  2017   

 Le mercredi 16 août  2017  

 Le samedi 19 août  2017  

 

 J’aimerais acheter des admissions 
générale pour… 

 

 J’aimerais acheter le forfait « Souper-
Spectacle » pour… 

 

 J’aimerais acheter une loge 
corporatives 

 

 
 

 

CONDITIONS : 
 Tous les billets sont vendus selon le principe « premier arrivé, premier servi ». 

 Toutes les ventes sont finales.  Il n’y a donc aucun échange ou remboursement. 

 Nos spectacles ont lieu beau temps, mauvais temps. 

 Les parapluies ne sont pas permis dans les Jardins. Veuillez apporter un manteau de pluie. 

 L’équipe des Grands feux se réserve le droit de refuser aux Jardins dès que le premier effet du spectacle 
pyrotechnique aura été lancé. 

 AUCUNE RÉSERVATION / DEMANDE D’ACHAT NE SERA ACCEPTÉE SANS PAIEMENT COMPLET OU SANS 
NUMÉRO DE CARTE DE CRÉDIT.   

 Par respect de notre clientèle, seule les demandes originales seront traitées. 
 

 

INFORMATION PERSONNELLE 

Prénom  
Nom 

NUMÉROS DE TÉLÉPHONE 

Maison Travail               Poste Cellulaire Autre 

ADRESSES 

Postale 
 
 
 (No./Apt.)               (Rue)                                      (Ville)                                               (Prov.)                                 (Code postal)      

Courrier électronique 

Veuillez me poster mes billets ! 
(Frais de manutention applicables)  OUI  NON 

 

Le paiement de votre achat est obligatoire.  Le montant de votre achat sera porté à votre carte à la 
réservation. Un membre de l’équipe des ventes des Grands feux du Casino communiquera avec vous 
afin de confirmer l’état de votre demande. 

 
Mode de paiement : VISA    MC     CHÈQUE (ci-joint et post-daté)   

 
No.:   ___________/ ___________/ __________/ __________   Exp.: ______ / ________ # Id. : ______ 

 
Je vous autorise à porter le coût de mes billets à ma carte de crédit. 
 
X __________________________________________ 
 Signature obligatoire 
 

 
Veuillez retourner votre demande par : 
 

 LA POSTE à Les grands feux du Casino - a/s Billets pour 2017, 207-815, boul. de la Carrière, Gatineau (Québec), J8Y 6T4 
 Par TÉLÉCOPIEUR au (819) 771-3858 
 Par COURRIEL à info@feux.qc.ca  

 

Merci et au plaisir de vous revoir en 2017 ! 

  

SSeeccttiioonn  rréésseerrvvééee  aauuxx  

GGrraannddss  ffeeuuxx  

  

NNoo..  BBCC  ::  ____________________  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

CCoonnffiirrmméé  ::  OOuuii  //  NNoonn  

  

DDaattee  ::  ____________________  

  

IInniittiiaalleess  ::________________  

mailto:info@feux.qc.ca

