COUPON DE REABONNEMENT 2018-2019

Nom

Prénom

Société

Date de naissance / /

Adresse e-mail (OBLIGATOIRE) @

Téléphone fixe : .../ .../ e/ e/ ... Téléphone mobile : ..../..../ e o] ...

Adresse

Code postal

Ville

[ Je souhaite me réabonner a (aux) la méme(s) place(s) que la saison 2017-2018 :

Tribune/Secteur Rang Place(s)
Nombre d’abonnements :

NOM et PRENOM reliés aux autres abonnements :
Abonnement n°2 :
Abonnement n°3:
Abonnement n°4 :

Montant total d{ : euros TTC

[ Je souhaite changer de place par rapport a la saison 2017-2018 et j’indique la nouvelle formule
que je choisis :

O Lounge O privilege O Confort O Club Or O Club Panoramique
O Club Emotions O Club Graoully O E-club O Club Famille O Club Saulcy
O Club Grenat O Club Croix de Lorraine O Club Access

Si vous souhaitez choisir votre place exacte, nous vous remercions de contacter le service
billetterie par téléphone au 09 70 25 57 57.

Totalcommande: ___ euros TTC

MERCI DE JOINDRE IMPERATIVEMENT VOTRE CHEQUE AU COUPON DE REABONNEMENT
faute de quoi celui-ci ne pourra pas étre pris en compte.

DATE LIMITE D’ENVOI DU COUPON : 30/06/2018
(Cachet de la poste faisant foi)

LE RETRAIT DES CARTES D’ABONNEMENT S’EFFECTUERA AU POINT ABONNEMENT. VOUS
SEREZ PREVENU PAR MAIL DES QUE LES CARTES D’ABONNEMENT SERONT DISPONIBLES
(Stade Saint-Symphorien, du lundi au vendredi de 13h a 18h30)

Conformément a la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accés et de rectification aux données
personnelles vous concernant. Si vous n’autorisez pas le FC Metz a utiliser vos données pour vous contacter a des fins utiles
concernant votre abonnement, pour recevoir ses infos/e-news, offres et celle de ses partenaires, cochez cette case [1




