
VOTRE CONTACT LE MANS STADIUM
  

Christelle CHATAIGNIER
christelle.chataignier@stademariemarvingt.com
02 43 16 60 70 / 06 17 55 69 41

BON DE COMMANDE

HOSPITALITÉS
FRANCE - IRLANDE
SAMEDI 23 MARS - 15H15
STADE MARIE-MARVINGT

SALON
LE CARRÉ
169€ HT/pers.

BODEGA
LES TERRASSES
149€ HT/pers.

LOGES
PRESIDENTIELLES
1 200€ HT la loge de 6 places
Offre également disponible en loges de 8 et 10 places, voir tarifs en page 2.

○ Parking M1 – 1 place pour 4 packs achetés
○ Entrée Hall Ouest et accueil VIP par nos hôtesses
○ Place en tribune Présidentielle
○ Cocktail déjeunatoire servi dans le salon Le Carré,
   Champagne-vins et softs
○ Café et pièces sucrées en après match servis dans le
   salon Le Carré

○ Parking M1 – 1 place pour 2 packs achetés
○ Entrée Hall Ouest et accueil VIP par nos hôtesses
○ Loge privative en Tribune Présidentielle
○ Cocktail déjeunatoire servi en Loge,
   Champagne-vins et softs
○ Café et pièces sucrées en après match servis en Loge

○ Entrée Hall Est et accueil VIP par nos hôtesses
○ Place en balcon (Cat.1)
○ Buffet charcuterie, fromages, vin, bière et softs



VOTRE CONTACT LE MANS STADIUM
  

Christelle CHATAIGNIER Le Mans Stadium
christelle.chataignier@stademariemarvingt.com Chemin aux Boeufs
02 43 16 60 70 / 06 17 55 69 41 72100 Le Mans

BON DE COMMANDE

HOSPITALITÉS
FRANCE - IRLANDE
SAMEDI 23 MARS - 15H15
STADE MARIE-MARVINGT

PROCÉDURE DE COMMANDE

○ Chaque client paiera à Le Mans Stadium le montant correspondant à la totalité de sa commande par virement ou chèque à réception de la confirmation de commande.

○ À défaut du paiement intégral dudit montant la vente pourra être résolue de plein droit par Le Mans Stadium, Le Mans Stadium se réservant la possibilité de remettre

aussitot en vente la(es) prestation(s) commandée(s).

○ Les commandes seront traitées selon leur ordre d'arrivée et en fonction du nombre de packages disponibles.

○ La commande passée par le client ne peut être ni modifiée ni annulée de son fait, elle a un caractère ferme et définitif dès l'envoi par Le Mans Stadium de la confirmation

de cette commande.

CONTRAT POUR :  ꙱ INDIVIDUEL ꙱ SOCIÉTÉ ꙱ INDÉPENDANT

CIVILITÉ : ꙱ M ꙱ MME

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

PRÉNOM : ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

NOM DE LA SOCIÉTÉ : ..................................................................................................................................................... SIRET : ...........................................................................................

ADRESSE 1  : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

ADRESSE 2 : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

CODE POSTAL : .................................................................................................................................................................... VILLE : .............................................................................................

PAYS : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

TÉLÉPHONE : ......................................................................................................................................................................... MOBILE : ........................................................................................

EMAIL : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PAIEMENT PAR : ꙱ CHÈQUE ꙱ VIREMENT

꙱ Je reconnais avoir pris connaissance de la procédure de commande telle que décrite et m'engage à la respecter 

SIGNATURE DATE

NOM CACHET OBLIGATOIRE


