
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Nom du Club : N° : 

Dirigeant responsable : 

N° de téléphone portable : 

Adresse E-mail :  

 
Gratuit pour les moins de 12 ans 

 

 
Prix 

Unitaire 
Nombre Réduction* Total 

Place individuelle 
Vendredi 

5,00 € 
……………… 

 - 20 % 
……………… € 

Place individuelle 
Samedi 

10,00 € 
……………… 

 - 20 % 
……………… € 

Place individuelle 
Dimanche 

10,00 € 
……………… 

 - 20 % 
……………… € 

Pass 2 jours 18,00 € 
……………… 

 - 20 % ……………… € 

Pass 3 jours 20,00 € ………………  - 20 % ……………… € 

  Total Règlement …….………… € 
 

*20% de réduction  pour tout achat de 10 billets et plus avant le 31 décembre 2015 : 
 (soit pour 10 pass 2 jours : 36 € de réduction ou pour 10 pass 3 jours : 40 €) 

 
Joindre à ce bon de commande votre règlement par chèque (à l'ordre du Comité du Finistère)  

 
A………………………….……………  Le……………………………….. 

Signature : 
 
 
 

BBoonn  ddee  ccoommmmaannddee  rréésseerrvvéé  aauuxx  cclluubbss  aaffffiilliiééss  àà  llaa  FFFFTTTT  eett  aauuxx  FFééddéérraattiioonnss  

aassssoocciiééeess  UUFFOOLLEEPP,,  FFSSGGTT,,  UUGGSSEELL,,  UUNNSSSS,,  HHAANNDDIISSPPOORRTT,,  SSPPOORRTT  AADDAAPPTTEE  

AADDAAPPTTEE..  

 
 

Comité du Finistère de Tennis de Table 
26 rue de Saint-Ernel 

BP 303 
29413 LANDERNEAU Cedex 

 

(toute commande sans règlement ne pourra être honorée) 


