
NUMÉRO

NOM

PRÉNOM

MAIL PERSO

NOM DU CLUB :

MAIL OFFICIEL :

EN QUALITÉ DE

SIGNATURE ET TAMPON :

MATCH

BON DE COMMANDE RÉALISÉ PAR M. OU MME :

DU CLUB

QUANTITÉ TOTAL

BON DE COMMANDE 
VAFC vs QRM

1 1 / 0 4 / 2 0 2 5  -  1 9 H 3 0

« »
DISTRIBUTION DES PLACES LE JOUR MÊME AU STADE.

DANS LE CADRE DE LEUR PARTENARIAT, LE VAFC ET LE DISTRICT ESCAUT DE
FOOTBALL ONT LE PLAISIR DE PROPOSER UNE OFFRE SPÉCIALE POUR LES LICENCIÉS 
DE L’ESCAUT AU MATCH VAFC/QRM DU VENDREDI 11 AVRIL, COMPTANT POUR LA

1. LES INFOS CLUBS

3. LA PERSONNE RÉFÉRENTE

2. LA COMMANDE DES PLACES

LA PERSONNE DITE RÉFÉRENTE S’ENGAGE À ÊTRE PRÉSENTE ET À L’HEURE LORS DE LA 

VAFC vs QRM 

PRIX UNITAIRE

2.50€

PAR CE BON DE COMMANDE, JE COMPRENDS QUE LE PRIX DES PLACES SERA IMPUTÉ SUR LE COMPTE
FOOTCLUBS DU CLUB, ET DEVRA ÊTRE RÉGLÉ PAR VIREMENT OU CHÈQUE EN MÊME TEMPS QUE LE SOLDE
DU CLUB.
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29E JOURNÉE DE CHAMPIONNAT DE NATIONAL 1 À 19H30.


