
COORDONNÉES DU RESPONSABLE 

D Mme 

Nom: 

□ M.

Date de naissance (JJ/MM/ AAAA): 

Adresse: 

Code postal 

Prénom: 

Profession 

Ville: Pays: 

Tél: E-mail: 

JE SUIS    D licencié D dirigeant d'un club de la Ligue Bourgogne Franche-Comté D dirigeant d'un club de la Ligue Grand.Est D Autre

COORDONNÉES DU CLUB DE FOOTBALL 

Nom du club: 

Adresse: 

Code postal 

Tél: 
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Ville: 

E-mail:

Tribune Forges 

111 1 112 1 113 1 114 

Tribune Présidentielles 
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Veuillez-nous retourner ce bon par email à tom.verbeke@fcsochaux.fr 

PACK PRIX NOMBRE DE PACK TOTAL 
- - -

50 Places 350€ 

100 Places 500€ 

TOTAL 

MODE DE RÈGLEMENT MODE DE IŒCEPTIDN DES PLACES 

D Virement (coordonnées boncaires indiqués par email) D e-billet 

□ Chèque (à l'ordre du FCSM S.A) 

réservé à l'administration date : 

--

Pays: 

Ill Secondes Nord 

Ill Populaires Sud 

L'acheteur reconnait avoir pris connaissance des 
tarifs applicables à la saison concernée ainsi que 
des conditions générales particulières de vente 
figurant au dos du présent bon de commande. 

Date et signature du 
responsable + cachet du 
club: 

code vendeur: 

fOOTBAll CLUB SOCHAUX-MONTBÉLIARO - SIAOE BONAL - 25200 MONTBtllARO - \1/\1/\1/.fCSOCHAUX.fR 




