FORMULAIRE D’ABONNEMENT QV29 SAISON 2019/2020

Renseignements :

NOM de PENIIEPIISE & .ottt
Emall

AN S S & i

Code postal : ...oovviiviiiiiiiii Ville : oo

TEIEPNONE & .. eeti e

OPourtour Quantité souhaitée ......

OTribune Quantité souhaitée ......

Veuillez joindre le réglement de votre commande avec le formulaire d’'abonnement aux coordonnées
suivantes :

Amélie BRUNO

Chargée de communication

06 75 77 92 95
QUIMPER 4 rue Anne Robert Jacques Turgot - 29000 Quimper
VOLLEY 29 : :
ameliebruno@quimper-volley.com

m o u O www.quimper-volley.bzh




