1 formulaire par abonnement

COORDONNEES DUCE: (COSEM . A1 rue de Rastale 52000 LAVAL
“O5 0153 3unset

o Mile 0 Mme oM.

Téléchargez Vapplication du

E'mail T T TR A S T R IR R R Stade Laval’ois MFC.’

ABONNEMENT :

Type d'abonnement : 0O Tarif normal O Tarif réduit*

* « Tarif réduit » applicable aux jeunes de -16 ans, TRIBUNE CREDIT MUTUEL
aux étudiants de -25 ans ainsi qu'aux personnes en situation BN, 1707 (AP M % 1T CeoTe (05T ARG
de handicap (justificatif obligatoire et carte non-cessible).

INFORMATIONS SUR LA PLACE :

THDUNG fcovnnnnamnainnssinmamsm
Bloc /. 8ection @ ........coccoviimimin
Rang @ ..o,

REGLEMENT :
Mode de paiement :

O Chégue bancaire Montant total
[0 Espéces

€

O Carte bancaire

Pour tout envoi par la Poste, les frais d’envoi en recommandé sont a la
charge de |'Abonné & hauteur de 10 €

Je déclare avoir pris connaissance des Conditions Générales d’Abonnement et les avoir acceptées.
Faitle .../ .../ 2025 & ..o

Signature (obligatoire)




