
Prière	de	remplir	ce	formulaire	et	le	renvoyer	par	mail	ou	par	voie	postale	à	luxembourgticket	(adresses	indiquées	ci-dessus).	

BIC	/	SWIFT	:	

IBAN	:	

Intitulé	du	compte	:	

Nom,	Prénom	:	

Fonction	:	

Téléphone	:	

Email	:	

Nom,	Prénom	:	

Fonction	:	

Téléphone	:	

Email	:	

Lieu	et	date	:	 Signature	:	

Responsable	:	

Coordonnées	bancaires	:	

Structure	juridique	:	

Nr.	Registre	de	Commerce	:

Nr.	TVA	:	

FICHE	D'INFORMATION	SUR	L'ORGANISATEUR

Personne	de	contact	pour	
luxembourgticket	(si	
différent	du	responsable)	:

Le	soussigné	déclare	que	ces	données	sont	exactes	et	qu'il	a	tous	les	droits	pour	engager	la	société	vis-à-vis	de	l'Agence	
luxembourgeoise	d'action	culturelle	a.s.b.l.,	opérateur	de	la	billetterie	luxembourgticket.	

2.	Personnes	de	contact

1.	Organisateur
Dénomination	:	

Adresse	:
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