
COMMANDE
BON DE 

Nom : .............................................................................................
Prénom : ...................................................................................
Catégorie : ...........................................................................
Téléphone : ............................................................................
Mail : ...............................................................................................

Toute commande 
sera validée seulement 

en présence du règlement

Désignation Adulte Enfant Taille Qté P.U TOTAL

TOTAL

Chèque à l'ordre de ASPTT CAEB 

Football ASPTT CAEB
21 rue du carteron

CHOLET

Contact : 
Jo Chevalier

06 60 75 95 94
jchevallier@asptt.com

BOUTIQUEClub


