Veuillez remplir les champs ci-dessous en lettres capitales. Tous les champs sont obligatoires. ATTENTION : une piéece d'identité pourra étre exigée pour la délivrance des abonnements.

o FFRE SPECIALE Nom de |'entreprise/CE/Amicale dontvous dépendez : IF:it a
ABONNEMENTS . ) . NOM /Prénom et signature:
RE-ABONNEMENTS |

Adresse :

FC METZ 2018 - 2019

FC METZ CP +Ville :

PASS Téléphone :
TIME

Email :

PRIVILEGE CLUB PANORAMIQUE CLUB EMOTIONS CLUB GRAOULLY
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o Tarif PASSTIME 119€
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< ey 389€ | | 363€ |  § 337€ | _ f 200€ | _p 227¢ | ) 194¢ | | 1w62€¢ | | 129¢ | | 120¢ | | 1w03€ | 97 € I T
. i . . . Total |
Veuillez cocher le type de support souhaité : Veuillez cocher le mode de paiement souhaité : o

E Carte nominative d'abonnement (1) Par virement bancaire en notifiant

(Transmettreles noms, prénoms, adresses emails et n° detéléphoreainsiquunephoto - = =
d'identité) Abonnement FC Metz en référence ¢ ~ PLAN DU STADE
Coordonnées bancaires : ; SUIVANT LES CATEGORIES DE PLACES
IBAN : FR76 1610 6006 3696 0079 7382 683 7
Carte d’abonnement au nom de la structure (non nomintive) Code BIC/Swift : AGRIFRPP861
[7] Chéquier de billets (1 billet par match) (2) Par chéque a Iordre de PASSTIME

Merci de renvoyer ce bon de commande scanné et diment complété par email a I'adresse suivante :
ou par courrier accompagné de votre réglement (si paiement par chéque) ou preuve de virement a |'adresse suivante :

Pour les personnes étant déja abonnées sur la saison 2017-2018 et souhaitant conserver les mémes places, celles-ci seront réservées uniquement jusqu'au samedi 16 juin 2017 puis seront remises en vente ensuite.



