WO BON DE RESERVATION swsonzazranez

ETAPE 1. RENSEIGNEZ VOS COORDONNEES TOUS LES CHAMPS SONT OBLIGATOIRES

NOM o PPENOM & oo

Raisan SOCIIE (ENEFEPFISE] & ... v.vvviveieriiirt b

N o RUE
Code Postal @ .o VB 1
Téléphone Portable : ..o Adresse e-Mail 1 ..o
ABONNEMENT N°1 O Championnat [0 Grand Supporter — Prix @ ...ccccovvvvvenns 3
VOTRE PLACE : TRIBUNE : ................ NIVEAU : ............ RANG : ............... SIEGE : ...covveeeee
NOM/PRENDM & 1o Date de Naissance : ........ Y. 2R
Téléphone Portable @ ....ocoovvvviviiiii, Adresse e-Mail i ovveie
O Billets ou O Carte
ABONNEMENT N°2 O Championnat [0 Grand Supporter — Prix @ ....cccoovvvvernens (3
VOTRE PLACE : TRIBUNE : ................ NIVEAU : ............ RANG : ............... SIEGE : ...cocovveeee
NOmM/Prenom & ..oviviiiiii Date de Naissance : ........ [, [,
Téléphone Portable @ ..o, Adresse e-Mail i .ovvvie
O Billets ou O Carte
ABONNEMENT N°3 O Championnat [0 Grand Supporter — Prix @ ....cccocvvvvernens €
VOTRE PLACE : TRIBUNE : ................ NIVEAU : ............ RANG : ............... SIEGE : ................
NOM/PPENOM & 1o Date de Naissance : ........ [ 2R
Teléphone Portable @ ..o, Adresse e-Mail i .ovvvie
O Billets ou O Carte
ABONNEMENT N° 4 O Championnat [ Grand Supporter — Prix @ ....cccocvvvvernns €
VOTRE PLACE : TRIBUNE : ................ NIVEAU : ............ RANG : ............... SIEGE : ...coovvuereee
NOM/PrENOM & 1o Date de Naissance : ........ [ 2R
Téléphone Portable : ....oovvviicii, Adresse e-Mail © ..

O Billets ou 0O Carte

CONTACTEZ-NOUS 02.41.58.30.30 billetterie@cholet-basket.com

ABONNEMENT N°5 O Championnat O Grand Supporter — Prix i ....ccovvevrvennen €
VOTRE PLACE : TRIBUNE : ................ NIVEAU : ............ RANG : ............... SIEGE : ....ccovvev
NOM/PRENOM & .o Date de Naissance : ........ [, 2SI
Téléphone Portable © ...coooovoveviiiiii, Adresse e-Mail © oo

O Billets ou O Carte

ABONNEMENT N° 6 O Championnat [0 Grand Supporter — Prix i ...ccccovvevvvennen €
VOTRE PLACE : TRIBUNE : ................ NIVEAU : ............ RANG : ............... SIEGE : ...coocvrrene
NOM/PRENOM & o Date de Naissance : ........ [, [,
Téléphone Portable : ....oocoveiiiiiiei, Adresse e-Mail © ..o

O Billets ou O Carte

ABONNEMENT N°7 O Championnat [0 Grand Supporter — Prix i ...cccovvevrvennen €
VOTRE PLACE : TRIBUNE : ................ NIVEAU : ............ RANG : ............... SIEGE : ....ccovvveee
NOM/PRENOM & .ot Date de Naissance : ........ [, 2SR
Téléphone Portable © ..cocoovoveviiiiii, Adresse e-Mail © oo

O Billets ou 0O Carte

ETAPE 3. VOTRE REGLEMENT TOUS LES CHAMPS SONT OBLIGATOIRES

MONTANT TOTAL ... €
REGLEMENT 0O CB O ESPECES O CHEQUE O 2 CHEQUES

Réserve aux Entreprises : O Paiement sous 30 jours a réception de la facture

Je souhaite pour mon (mes) abonnements recevoir :
O Une facture

O Ma (mes) carte(s) ou billets par recommandeé a I'adresse stipulée plus haut. Je joins un chéque
supplémentaire de 4,85€ (de 1 a 7 cartes) ou 5,50€ (8 cartes ou +).

O J'accepte de recevoir des informations exclusives de Cholet Basket et de ses partenaires.

M J'ai pris connaissance et accepte les conditions générales de vente aux abonnés de Cholet Basket pour la
saison 2021/22.

LE.../ e 2T
SIGNATURE :

PARTIE RESERVEE A LA BILLETTERIE
ID Transaction n° ID Client n°
Plan faitle: / / Facture adressée ou remise le :
Billets ou carte(s) remis le : / / 2021


mailto:billetterie@cholet-basket.com
mailto:billetterie@cholet-basket.com

