
BULLETIN D’ABONNEMENT 
3 MATCHES 2ère POULE EUROCHALLENGE 

A retourner  à CHOLET BASKET – 3 avenue Marcel Prat  –BP 10752 49307 CHOLET CEDEX 
TELEPHONE : 02-41-58-30-30 ou 02-41-71-65-12 E-Mail : billetterie@cholet-basket .com 

NOM :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PRENOM :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ADRESSE :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

TELEPHONE FIXE : ……-…….-……-…….-…… TELEPHONE PORTABLE : ……-…….-……-…….-…… 

E-mail :………………………….…………………………………………….@…………………………………………………………………………… 

 

Je réserve…………………..abonnement(s) à …………….€ = ………………..€ Ci-joint règlement par chèque. 

���� Merci d’adresser une facture (A cocher le cas échéant) 

 


