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Bon de commande de carte(s) d’abonnement SUA RUGBY – Saison 2020/2021
2 cartes d'abonnement maxi par amicaliste

NOM / prénom de l'amicaliste : __________________________
Téléphone : _________________________________________
N° d'adhérent 2020 : ____________________________________

CARTE ABONNEMENT 1 
Nom du bénéficiaire de la carte 1 : ________________________________________
Prénom : _____________________________________________________________
Adresse : _____________________________________________________________
Téléphone portable : ____________________________________________________
Courriel : _________________________________________

Nouvel abonnement ou réabonnement ? : ____________________________________
Tribune sollicitée : ______________________________________________________________
Travée sollicitée*: _______________________

Si réabonnement, souhaitez-vous bénéficier du même placement que l’an passé ? ___________
Si réabonnement, taille pour le maillot offert : ______________________________________

Demande particulière (à côté de X, dans le haut de la travée, autres) : ________________________
Catégorie d'abonnement (plein tarif, dame, -25 ans ou étudiant): _______________________
Tarif amicaliste : _______________________________€
Tarif réduit dame : _____________________________€
Moins de 25 ans, étudiant : ________________________€



CARTE ABONNEMENT 2 
Nom du bénéficiaire de la carte 2 : ________________________________________
Prénom : _____________________________________________________________
Adresse : _____________________________________________________________
Téléphone portable : ____________________________________________________
Courriel : _________________________________________
[bookmark: _GoBack]
Nouvel abonnement ou réabonnement ? : ____________________________________
Tribune sollicitée : ______________________________________________________________
Travée sollicitée*: _______________________

Si réabonnement, souhaitez-vous bénéficier du même placement que l’an passé ? ___________
Si réabonnement, taille pour le maillot offert : ______________________________________

Demande particulière (à côté de X, dans le haut de la travée, autres) : ________________________
Catégorie d'abonnement (plein tarif, dame, -25 ans ou étudiant): _______________________
Tarif amicaliste : _______________________________€
Tarif réduit dame : _____________________________€
Moins de 25 ans, étudiant : ________________________€

Ci-joint un chèque global de ___________ €, à l'ordre de l'AMACD 47, en règlement de la / des cartes d'abonnement
à renvoyer à l'AMACD47 avec le bon de commande, à l'attention de Philippe TRAN, Hôtel du Département, 47922 AGEN CEDEX 9
* Avant le 22 juillet pour le(s) réabonnement(s) 
* Avant le 7 août pour le(s) nouveaux abonnement(s)
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