5" ABONNEMENT MI-SRISON suos NGttt P e

ETAPE 1. RENSEIGNEZ VOS COORDONNEES TOUS LES CHAMPS SONT OBLIGATOIRES NOM/PrENOM & oo Date de Naissance : ........ S, S,

NOM PRNOM & oo Téléphone Portable © ...oooovveviiiiii, Adresse e-Mail © oo
RaISON SOCIAlE (EMEPBIIISE]) : .......v.vveoveees s O Billets ou O Carte
N o, BUE £ oottt ABONNEMENT N°6 O Championnat Mi-Saison PriX & vvevvververennennas €
Code Postal * oo Ville © VOTRE PLACE : TRIBUNE : ................ NIVEAU : ............ RANG : ............... SIEGE : ...coocvrene
Téléphone Portable : ........c...ccoceovvvvvirrienrns AdrESSE BMAIl 1 oovveee e NOM/PPENOM 1 oo Date de Naissance : ....... pan A
Telphoe Pt ... A
ABONNEMENT N°1 O Championnat Mi-Saison PriX ¢ vovvvvirevennenne € O Billets ou O Carte
VOTRE PLACE : TRIBUNE : ................ NIVEAU : ............ BANG : ... SIEGE : ................ ABONNEMENT N°7 O Championnat Mi-Saison PEX * oo £
Nom/Prénom : ..., Date de Naissance : ........ TRy S VOTRE PLACE : TRIBUNE : ................ NIVEAU : ............ RANG : ...ccoooveee. SIEGE : ....ccooveeen.
Téléphone Portable : ....oovvviiiee, Adresse eMail & ..o NOM/PrENOM & oo Date de Naissance : ....... Y. [,

O Billets ou O Carte Téléphone Portable : .........co.ccoovovvieierierreinnenn, Adresse eMail © ..o,
ABONNEMENT N°2 O Championnat Mi-Saison PriX ¢ oo € O Billets ou 0O Carte
VOTRE PLACE : TRIBUNE : ........... NIVEAU : ........... RANG : .oooccovoo SIEGE © .oovoo...
NOM/PPENOM & v, Date de Naissance : ........ S, S, MONTANT TOTAL ... €
Téléphone Portable & ........cco.ccovvvoiviirrcei, Adresse e-Mail 1 ....vvieeeeee e REGLEMENT O CB O ESPECES O CHEQUE

O Billets ou 0O Carte Réservé aux Entreprises : O Paiement sous 30 jours a réception de la facture
ABONNEMENT N°3 O Championnat Mi-Saison PHIX : voveoevneiniens € Je souhaite pour mon (mes) abonnements recevoir :
VOTRE PLACE : TRIBUNE : ................ NIVEAU : ............ RANG : ....cooovvnes SIEGE : ....oovrveres 0 Une facture
NOM/PPRENDM & oo Date de Naissance : ........ /o, [, O Ma (mes) carte(s) ou billets par recommandeé a l'adresse stipulée plus haut. Je joins un chéque

. ) supplémentaire de 4,85€ (de 1 a 7 cartes) ou 5,50€ (8 cartes ou +).

Teléphone Portable @ ..o, Adresse e-Mail i ovveii

O Bilets ou O Carte O Jaccepte 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

ABONNEMENT N°4 O Championnat Mi-Saison PriX & o € saison 2022,/23.
VOTRE PLACE : TRIBUNE : ................ NIVEAU : ............ RANG : .............. SIEGE : ...coovvuereee FATA: o LE oo/, Y
NOM/PrENOM & 1o Date de Naissance : ........ [ 2R SIGNATURE
Téléphone Portable : ....ovvvvici, Adresse e-Mail & .o

O Billets ou O Carte

PARTIE RESERVEE A LA BILLETTERIE
ID Transaction n° ID Client n°
Plan faitle: / / Facture adressée ou remise le :

CONTACTEZ-NOUS 02.41.58.30.30 billetterie@cholet-basket.com Billets o carte(s) remis e - Y o008



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

