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OFFRE PLUMY - FORMULAIRE DE COMMANDE

Si vous étes un club affilié a la FFBaD ou si vous étes une structure jeunes, I'offre Plumy est faite pour
vous ! Afin de faire (re)découvrir 'Ultra Bad aux plus jeunes, profitez de places a prix réduits pour les
moins de 16 ans (offre valable a partir de 8 places achetées).

Prix d’un billet Accompagnateur Prix d’un billet Accompagnateur
Jours Horaires de (enfant -16 ans) Supplémentaire (enfant -16 ans) Supplémentaire
compétition Catégorie 2 Catégorie 2 Catégorie 3 Catégorie 3
Mardi 5 Mars 10h00 - 19h00 9€ 20€ 7€ 12 €
1¢" Tour — Partie 1 ALl G
portes : 9h30
Mercredi 6 Mars 10h0(:1_ 19;00 9¢€ 20 € 7€ 12 €
er _ ] ouverture des
1¢" Tour — Partie 2 portes : 930
: 12h00 - 22h30
Jeudi 7 Mars 11€ 25¢€ 9€ 15€

ouverture des

1/8émes de Finales portes : 11h00

En bonus, 1 billetaccompagnateur est offert a raison d’'un accompagnateur pour 8 enfants.
*Toute demande d’accompagnateur supplémentaire est payante.
Attention, le nombre de place est limité !

Pour commander, merci de remplir les informations ci-dessous et de les retourner a I'adresse mail
suivante : ticket.group@yonexifb.com

Nom de l'association

Nom / Prénom Responsable

Adresse Mail Responsable

Numéro de Téléphone
Responsable

Adresse de Facturation

Jour de venu et Catégorie

Nombre de Billets Enfants (-16
ans)

Nombres d’accompagnateurs

Nombre d’accompagnateurs
supplémentaires*®

Dés réception, nous reviendrons vers vous dans les plus brefs délais pour finaliser votre
commande.

Attention, la réservation finale des places ne se fera qu’a réception du paiement de la
commande.

Pour faciliter votre déplacement, une aide au transport est mise en place dés 50 personnes, n’hésitez

pas a vous renseigner !
Fédération Francaise de Badminton
9-11 avenue Michelet - 93583 Saint-Ouen Cedex - France

tél : +33 (0)1.49.45.07.07 - fax : +33 (0)1.49.45.18.71 - www.ffbad.org

——— FFBAD I



	Diapositive numéro 1

	Nom Association: 
	Nom  Prénom du responsable: 
	Adresse mail: 
	Numéro de téléphone: 
	Adresse de facturation: 
	Jour et Catégorie: 
	Nombre enfant (-16ans): 
	Nombre Accompagnant: 
	Nombre Accompagnant Supp: 


