
RÉCAPITULATIF DE VOTRE COMMANDE
N° DE COMMANDE :     
NOMBRE DE  PLACE(S)  ACHETÉE(S)  :

TRIBUNE RANG SIÈGE TARIF
1
2
3
4
5
6
7
8
9

PLAN DES TRIBUNES - STADE FRANCIS-LE BLÉ
INFORMATIONS

MERCI DE NOUS RETOURNER LE(S) BILLET(S) DU MATCH

NOM :  .........................................................................| PRÉNOM : ......................................................................

ADRESSE :  ............................................................................................................................................................

CODE POSTAL :  .......................................................

VILLE :  ....................................................................................................................................................................

TÉLÉPHONE :  ............................................................

EMAIL : ...................................................................................................................................................................

RIB : IBAN  .............................................................................................................................................................  

      BIC  ...................................................................

SERVICE BILLETTERIE :  billetterie@sb29.com

FORMULAIRE DE 
REMBOURSEMENTS

J29 : BREST / LILLE

RÉSERVÉ SERVICE BILLETTERIEMODE DE PAIEMENT

FORMULAIRE À RENVOYER 

Fait à  ..........................................................................
Le  ................................................................................

Signature

FORMULAIRE À RENVOYER AVANT LE : 

Accusé de réception de la commande

Commentaires : ...........................................................................................................
  ....................................................................................................................................
  ....................................................................................................................................
  ....................................................................................................................................
  ....................................................................................................................................
  ....................................................................................................................................
  ....................................................................................................................................
  ....................................................................................................................................
  .........................................................................................................................
 

Virement

par voie postale à : Service Billetterie - SA Stade Brestois 29 
Centre de l’Armoricaine - 6 chemin de Pen Helen - 29200 BREST
à déposer à : la Boutique Officielle - 7, rue Jean Jaurès - 29200 BREST

21/03/2020

 TOTAL


