
BON DE COMMANDE
Nom : ..........................................................
Prénom : .....................................................
Numéro de Téléphone : ...............................
Adresse Mail : ............................................

Mode de Paiement :
 CB
 Chèque
 Espèces
Votre commande sera validée par le club 
en fonction des places disponibles.

RENSEIGNEMENTS
BILLETTERIE@ORLEANSLOIRETBASKET.FR

02 38 62 97 36 

COUPE DE FRANCE
24 & 25
MARS

   1/4 ET 1/2 FINALE
  TRÉLAZÉ - ARÉNALOIRE

Enfants -3 ans gratuit

Réservation n° ........... 
(A compléter par le service billetterie)


