PréMOM § i ooy v s oo s s o e s o e ek e s s
(Merci d’inscrire les prénoms de tous les abonnés si tarif couple ou famille)

CodePostal : ...........c...oo...... Ville ¢ cammnmsnmmsmmmimmsianmnsemnas s
Téléphone : ..........ccooviivviiiiiiiiiiieeeen,

IMEAID § sumnmunisonssstusss Bosnsnssos amonsn oo Fomaassnos DEsacd s o e S VA Ak VR AR o S ais

Merci de I’écrire lisiblement

Portable : ..........ooovvviicceiicece e,

REABONNEMENT

PORTE

RANG

N° de
PLACE

MONTANT

Montant des abonnements

Parking *: ...x 30 €=

* La priorité est donnée aux abonnés titulaires d’un parking la saison derniére.
Si vous souhaitez en acquérir un, vous avez la possibilité de le commander dans la limite des emplacements disponibles.

TOTAL :

Si réglement en plusieurs chéques, merci de compléter le tableau ci-dessous.

(le dernier chéque ne devra pas dépasser le 31 décembre 2018)

Montant

Date d’encaissement

Cheque Juillet

Cheéque Aout

Chéque Septembre

Chéque Octobre

Chéque Novembre

Chéque Décembre

Si vous ne souhaitez pas recevoir d’offres commerciales des partenaires du MSB cochez ici : N

D72 o =

Signature :




