OFFRE EXCLUSIVE POUR LES LICENCIES DU LANGUIDIC FC

Languidic TC

Formulaire abonnement Armada

saison 2017-2018

Madame [ Monsieur [J

Nom : Prénom :

Adresse postale : Code postal : Ville :
N° Tel Fixe : N° Tel Port : Mail :
Club: Date de naissance® :

Etiez-vous abonné(e) lors de la saison 16-17 ?
Oui OO Non [

Si oui, quel était lemplacement de votre abonnement ?

Votre abonnement

*Dates et horaires & confirmer par la LFP | **Cochez les matchs auquels vous désirez assister

Abonnement

10 matchs**

Journee* o7l e Mo

J-1 Ven. 28/07 FCL — Quevilly/Rouen O

J-5 Ven. 25/08 FCL - Reims O

J-9 Ven. 22/09 FCL — Nancy O

J-13 Ven. 27/10 FCL — Tours FC O

J-17 Mar. 28/11 FCL - Nimes ]
J-20 Ven. 12/01 FCL — Gazelec Ajaccio ]
J-24 Ven. 2/02 FCL - RC Lens 1
J-28 Ven. 2/03 FCL — Havre AC 1
J-32 Ven. 6/04 FCL - Bastia ]

J-37 Ven. 4/05 FCL — Bourg en Bresse D



Languidic TC
La catégorie de votre
abonnement
saison 2017-2018 :

19 matchs 15 matchs 10 matchs

Note :
ca Les réductions immeédiates :
10%
(035)
15%
(of] 25%
50%

* Vous bénéficiez de 10% de réduction si vous étiez abonnés lors de la saison 16-17.

** Les étudiants bénéficieront de 50% de réduction en C5 sur présentation de leur carte étudiante 2016-17 d la souscription de leur abonnement,
dans l'attente de leur nouvelle carte 2017-18. La carte étudiante 2017-18 sera demandée et contrélée aux entrées du stade.

*** Les abonnements -10 ans sont gratuits en C4.

Tribune Jean Floc’h

Tribune Lorient Agglomération
S1910H g9 aunquL

Tribune Crédit Mutuel de Bretagne

DEEEHEE

Le tarif définitif de votre abonnement sera établi en fonction du nombre d’abonnement(s) souscrit par

les licenciés de votre club. Mﬁﬂﬂl%/t FC

Nombre dabonnements 1-4 5-9 10-19 20-39 40 et +

Les conditions générales de vente sont disponibles sur www.fclweb.fr/billetterie.

En signant ce document, jatteste avoir pris connaissance des conditions générales de vente et les
accepte pleinement.

11 e [P € ] e[ 2017

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »)





