
Club  : ........................................................................................................................

Nom : ................................................... Prénom : .....................................................

Adresse facturation : ..................................................................................................

....................................................................................................................................

CP : ......................  Ville : ...........................................................................................

Tél : ....................................... Port. ............................................................................

@Email : ....................................................................................................................

Bon de réservation à retouner à
LA LIGUE AURA RUGBY
380 rue des Frères Voisin  69970 Chaponnay
ou par email à :
eric.samain@ligueaura-ffr.fr
mathieu.lieudenot@ligueaura-ffr.fr

CONDITIONS DE RÈGLEMENT
•  100% du réglement est à effectuer lors de la commande 
à l’ordre de la LIGUE AURA RUGBY.
• Votre commande sera prise en compte à réception de ce régle -
ment.

LA LIGUE AURA RUGBY
380 rue des Frères Voisin 69970 Chaponnay  

Tél. 04 78 79 67 98

RESERVATION CLUB POUR REPAS OFFICIEL

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

Signature et cachet du club 

VALIDATION DU CONTRAT DE VENTE

REPAS OFFICIEL 

x 35 € TTCNombre de personnes : .............   

TOTAL € TTC A PAYER : ........................................... €


