
SPECTACLES DATES HEURES GENRE TARIF ABONNÉ NOMBRE 
DE PLACES TOTAL

À QUI LA FAUTE ?
Parents sans mode d’emploi SAMEDI 26/09/26 20H30 THÉÂTRE

COMÉDIE
CAT1 35€ €

CAT2 32€ €

C’EST PAS FACILE D’ÊTRE 
HEUREUX… (Molière 2024) JEUDI 08/10/26 20H30 THÉÂTRE

COMÉDIE
CAT1 32€ €

CAT2 29€ €

MA FEMME PEUT EN CACHER 
UNE AUTRE MARDI 20/10/26 20H30 THÉÂTRE

COMÉDIE
CAT1 22€ €

CAT2 19€ €

UNE BONNE BIÈRE
Une comédie mortelle VENDREDI 06/11/26 20H30 THÉÂTRE

COMÉDIE
CAT1 22€ €

CAT2 19€ €

SECRET(S) MÉDICAL MARDI 17/11/26 20H30 THÉÂTRE
COMÉDIE

CAT1 38€ €

CAT2 35€ €

CHRISTELLE CHOLLET
Culottée ! JEUDI 03/12/26 20H30 CABARET

MUSICAL
CAT1 32€ €

CAT2 29€ €

CONCERT NOUVEL AN
I have a dream :

le rêve américain

MUSIQUE
CLASSIQUE

CAT1 27€ €

 SAMEDI 17/01/26 CAT2 24€ €

OUM PA PA
Drôlement virtuoses MARDI 09/02/27 20H30 HUMOUR

MUSICAL
CAT1 22€ €

CAT2 19€ €

ARNAUD TSAMÈRE
Tous contraints JEUDI 18/02/27 20H30 HUMOUR

SEUL EN SCÈNE
CAT1 35€ €

CAT2 32€ €

AMIS POUR LA VIE JEUDI 04/03/27 20H30 THÉÂTRE
COMÉDIE

CAT1 32€ €

CAT2 29€ €

LE FANTÔME
DE L’OPÉRA MERCREDI 24/03/27 20H30 COMÉDIE

MUSICALE
CAT1 38€ €

CAT2 35€ €

LES AMAZONES JEUDI 08/04/27 20H30 THÉÂTRE
COMÉDIE

CAT1 32€ €

CAT2 29€ €

POSITIVE ENERGY
par les Echos-lié JEUDI 29/04/27 20H30 DANSE

ACROBATIES
CAT1 22€ €

CAT2 19€ €

TOTAL (6 SPECTACLES MINIMUM / PAR PERSONNE) ABONNEMENTS .......€

VENDREDI 15/01/27

SAMEDI 16/01/27

DIMANCHE 17/01/27

20H30

20H30

15H

6 spectacles minimum
au choix (par personne)

 J’autorise le service culture de la ville de Dax à m’envoyer des informations relatives à mon abonnement ou à la programmation culturelle par mail.
 Je souhaite recevoir la newsletter culture de la ville de Dax.

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la ville de Dax pour la gestion des 
abonnements de sa saison culturelle. Elles sont conservées pendant 3 ans et sont destinées au service culture et au service communication 
de la ville de Dax. Conformément à la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous concernant 
et à les faire rectifier en contactant : Service Communication, ville de Dax, rue Saint Pierre, 40100 Dax.
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