BON DE COMMANDE

CHOIX DE MA PLACE

TRIBUNE : O Catégorie 1 [J Latérale 1 [J Latérale 2 SIEGE :

Votre place sera réservée si celle-ci est disponible.

INFORMATIONS PERSONNELLES Merci de remplir l'ensemble des champs ci-dessous

O Mlle O Mme O M.
Nom: Prénom:

Adresse :

Code Postal : Ville :

Date de naissance: / / (Tarifs -18 ans - joindre une copie de la carte d'identité)
N°Portable : __ _ - - - - N°tel. Fixe: __ __ - - - -

Profession :

Email :

O J'accepte de recevoir I'ensemble des informations des Flammes Carolo Basket

FORMULE ABONNEMENT

ABONNEMENT MI-SAISON @

PLEIN TARIF TARIF REDUIT * ERIEN I I Ees

buvette

CATEIGORIET u 65 € O 55 € * Sont compris dans le tarif ré-

duit: les moins de 18 ans - PMR
- Etudiants, sur présentation
d’un justificatif.

WYYk ¥E |© 45€ ||P 35€

BON DE COMMANDE A DEPOSER OU A ENVOYER AVEC LE REGLEMENT : MODE DE PAIEMENT
FCBA - GUINGUETTE ARENA - RUE DE LA VIEILLE MEUSE -

08000 CHARLEVILLE-MEZIERES [JESPECE [JCB [J CHEQUE




