GRILLE TARIFAIRE COORDONNEES
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CONDITIONS

"W BON DE COMMANDE | ABONNEMENTS&RREABONNEMENTS

CE ik | SAISON 2017-18

Veuillez remplir les champs ci-dessous en lettres capitales. Tous les champs sont obligatoires :

Raison Sociale O  Jusqu’au Dimanche 18Juin 2017 : Les places des abonnés 2016-17 serontréservées
Nom Prénom
Téléphone E-mail O Mardi 20 Juin 2017 : Remise en vente des places abonnés de lasaison 2016-17

Adresse de Facturation

Adresse de Livraison “ R
si différente de I'adresse de Livraison

0O Dimanche 02 Juillet 2017 : Fin du tarif privilégié de réabonnement
Code Postal Ville Code Postal ville

Lounge Privilege Club Emotions Club Graoully Club Famille Club Grenat ez Cr{nx i
Lorraine
Tarif 5 Tarif Qt. i 3 i 5 i 3 Tarif 5 Tarif 5 i 5 Tarif A Tarif Qt. Tarif Qt.

v

% Plein Tarif 849 € 799 € 784 € 749 € 589 € 509 € 449 € 350€ 289€ 259 € 249€ 189 € €
=

Q

i‘{ Tarif Réduit * 679 € 639 € 627 € 599 € 471€ 407 € 359€ 280€ 231€ 207 € 199 € 151 € €
x

=)

g Tarif -12 ans 594 € 559 € 549 € 524€ 412€ 356 € 314€ 245€ 202€ 181€ 174 € 132€ €
=3

<] Tarif CE/Groupe** MyLES 639€ 627 € 599 € 471€ 407 € 359€ 280€ 231€ 207 € 199 € 151€ €
— Plein Tarif 679 € 639 € 627 € 599 € 471€ 407 € 359€ 280 € 231€ 207 € 199 € 151€ €
z

pro}

E Tarif Réduit * 552 € 519€ 510€ 487 € 383€ 331€ 292€ 228€ 188 € 168 € 162 € 123 € €
z

=

] Tarif -12 ans 509 € 479 € 470€ 449 € 353€ 305€ 269 € 210€ 173 € 155 € 149 € 113 € €
<

i

= Tarif CE/Groupe** 17X 519€ 510€ 487 € 383 € 331¢€ 292€ 228€ 188 € 168 € 162 € 123 € €

Yo A - 5 o q oy Prryret Frais d’envoi de la carte d’
Tarif réduit valable pour les Lycéens, étudiants, personnes de 12 a 16 ans, de plus de 65 ans, aux demandeurs d’emploi, aux bénéficiaires du RSA, et aux personnes reconnues invalides entre 50 et 79%
** le Tarif CE/Groupe est disponible & partir de 10 abonnements achetés. Total

Veuillez cocher le type de support souhaité :

Gl el e ¢ abonngment ) L _ L . D Chéquier de billets (1 billet par match)
(Transmettre les noms, prénoms, adresses emails, n° de téléphone ainsi qu’une photo numérique des salariés)

D Carte d’abonnement au nom de la structure (non nominative)

Veuillez cocher le mode de paiement souhaité :
Coordonnées ban

D (1) Parvirement bancaire (Cf. ci-contre) en notifiant FC Metz en référence
IBAN : FR76 3000 3022 0100 0209 1272 869

a4 g Ry Frer . BIC-ADRESSE SWIFT: SOGEFRPP
D (2) Par CB par téléphone, nous vous rappellerons au numéro indiqué dans « Coordonnées »

(3) Par chéque a I'ordre d’EFORSPORTS, a envoyer a |'adresse suivante : eForSports — Service Billetterie, 3 avenue Hoche, 75008 Paris, et avec la

mention FC Metz au dos du chéque L &ﬁ\
Merci de renvoyer ce bon de commande scanné et diment complété par email a Iadresse suivante : Une fois votre commande validée, (1) si vous réglez par virement, merci de nous transmettre la preuve de virement par email a
billetterie@fcmetz.com, ou par fax au 09 70 55 13 01. Nous vous enverrons une confirmation de commande par email dés billetterie@fcmetz.com. (2) S’il s’agit d’un paiement par CB, nous vous rappellerons par téléphone au numéro indiqué dans
que celle-ci aura été traitée, etsous réserve des places disponibles. « Coordonnées ». (3) Enfin, sl s’agit d’'un paiement par chéque merci de nous faire parvenir le bon de commande et le chéque par

. o courrier postal.
Faitle a

Le présent bon de commande signé constitue un engagement ferme et irrévocable soumis dans sa totalité aux conditions générales de vente que vous
Signature et Cachet de trouverez au lien suivant : www. billetterie-fcmetz.com etdont le client reconnait avoir pris connaissance.
I'établissement EM*
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