TotalEnergies BWF HFH

Championnats du Monde

| | DU25AU31A0072025 |  Nodassaena | |

I BADMINTONPARIS2025.COM I

OFFRE GROUPES Du 25 Aoiit 2025 au 31 Aolt 2025
FORMULAIRE DE COMMANDE adidas arena - Paris

CONTACT

Raison sociale

Nom / Prénom du responsable

Adresse mail

Numéro de téléphone

Adresse de facturation

Catégorie Quantité
CATEGORIE OR + 552 € 0€
PACK ULTRA CATEGORIE OR 398 € 0€
Lundi 25 Aoiit CATEGORIE A 307 € 0€
au
Dimanche 31 Aoiit 2025 CATEGORIE B 225 € 0¢€
CATEGORIE C 154 € 0€
CATEGORIE OR +
, COMPLET
PACK WEEK-END CATEGORIE OR
Samedi 30 Aot CATEGORIE A 129 € 0€
au
Dimanche 31 Aoiit 2025 CATEGORIE B 101¢€ 0¢€
CATEGORIE C 72 € 0€

0€

Retrouvez le programme et toutes les informations : ici

Attention, le nombre de places est limité !

Pour commander, merci de remplir les informations ci-dessus et de les retourner par mail a I'adresse :
tickets.group@badmintonparis2025.com

Dés réception, nous reviendrons vers vous dans les plus brefs délais pour finaliser votre commande.

Attention, la réservation finale des places ne se fera qu’a réception du paiement de la commande.

Fait le a

Signature et Cachet de
|'établissement

Merci de renvoyer ce bon de commande scanné et diiment complété par e-mail a I'adresse suivante : tickets.group@badmintonparis2025.com
Une confirmation de commande vous sera envoyée par e-mail dés que celle-ci aura été traitée et sous réserve des places disponibles.
Cette confirmation de commande sera accompagnée de votre facture vous permettant alors d'effectuer le paiement. Toutes les coordonnées
bancaires seront mentionnées sur I'e-mail de confirmation.

Le présent bon de commande signé constitue un engagement ferme et irrévocable soumis dans sa totalité aux conditions générale de vente et dont
le client reconnait avoir pris connaissance.

tickets.group@badmintonparis2025.com
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