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Fiche de déplacements :

        Saison 2007/2008

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Nom de la section :…………………………………………………………………………….
Ville :……………………………………………………………………………………………

Nom du responsable du bus :…………………………………………..…….………………..

Son N° de téléphone Portable :……………………………...………...………………………

Nom de la société de transport :………………………………………………………………

Ville :…………………………………….…………..C.Postal:………………………………..

N° de Tel :……………………………….…..N° de Fax :………………..……………………
Immatriculation du car:…….....................................................................................................

(A FOURNIR OBLIGATOIREMENT 8 JOURS AVANT LE MATCH)

Nombre de billets à réserver:..................................    Heure de départ :……………….…..

Fiche de pré réservation à renvoyer 15 jours avant la date du match à ;

Véronique DESFOSSEZ

                                                           FAX : 03/21/670/559.
E Mail : 12lensois@wanadoo.fr







RENCONTRE :                                             /       R.C.LENS
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