FORULAIRE D’ABONNEMENT
Saison 2017-2018
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Je soussigné, Madame, MONSIEUT ........ccecereerieieieieieeierevse e s’engage a prendre .........
abonnement(s) pour la saison 2017-2018, soit un montant total de ............ .

Le formulaire retourné devra étre accompagné du reglement du montant total : (cocher le
moyen de paiement choisi) :

O Cheque libellé au nom du « Sporting Club Schiltigheim »
O Especes

Formulaire et reglement a renvoyer a I'adresse suivante :

Sporting Club Schiltigheim
3b Avenue Pierre-Mendes France
67300 Schiltigheim

Vous serez informé par mail ou par sms de la disponibilité de votre carte d’'abonnement et des
modalités de retrait.

A tres bientot au stade de I’Aar !



