ﬁ MATCH CARITATIF
viRieis MERCREDI 17 OCTOBRE [ow
19HOO - STADE JEAN LAVILLE - GUEUGNON e g
4N~m:—§l‘3‘h
BILLETTERIE : BON DE COMMANDE
NOM DU CLUB :
REFERENT CLUB :
ADRESSE :
CODE POSTAL : VILLE :
TELEPHONE - PORTABLE :
EMAIL :

MA RESERVATION : (Attention, vous recevrez vos billets de match électroniques par mail.
Merci d’en tenir compte lorsque vous renseignerez votre adresse e-mail).

T TOTALTTC

TRIBUNE OFFICIELLE I0E COMPLET
TRIBUNE OUEST (Couverte) BE
TRIBUNE EST (Non Couverte) LE
TOTAL GENERAL (TTC) :

* Dans la limite des places disponibles a réception du bon de commande.

Je m’acquitte d’un chéque de................... € (a l'ordre du FC Gueugnon) pour réserver mes
places de manieére définitive.

Merci de retourner ce bon de commande accompagné du reglement a I'adresse suivante:
BP8 — Stade Jean Laville — 71130 GUEUGNON

DATE :
CACHET ET SIGNATURE :

s AT Guillaume AVINAIN
“nmeeere N ' 06.38.76.8L1

VARIETES CF 2 '  gavinain@fcgueugnon fr

o



