
TENUE DE SORTIE

ACCESSOIRES

ENTRAINEMENT
BOUTIQUE

€
AdultesAdultes

€

€€€
AdultesAdultes

€€

€Adultes

€
AdultesAdultes

€

€
€
€
€
€
€

€
€
€
€

€

NOM:.....................................................................................

PRENOM : ..............................................................................

EQUIPE : ..............................................................................

TEL:........................................................................................

BON DECOMMANDE

REFERENCE TAILLE QUANTITE MONTANT

TOTAL PAIEMENT

Commentai res: Paiement à lacommande par chèque ou espèces à la
responsableboutique ou auxresponsables équipes)

TAILLE S

45€

20€

18€
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25€
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TAILLE L

49€

20€

17€


