
NOM / Prénom du joueur :    ………………………………………………………………………..            

Date de naissance du joueur : …………………………………………………………..………..              

NOM / Prénom du parent (si mineur) : ………………………………………………………….             

Téléphone :……………………………………………………………………………………………… 

Adresse mail : …………………………………………………………………………………………. 

Pack licence U7 à U13 :                160 euros TTC        ☐     Taille choisie : …………

Pack licence U14 à U19 :             170 euros TTC        ☐ 
Pack licence sénior et plus :      200 euros TTC        ☐ 

Personnalisation  (au choix) :   

Initiales maillot :                2 euros TTC  ☐     TEXTE : ……………………

Initiales short :              2 euros TTC ☐     TEXTE : ……………..……

Initiales sac :                2 euros TTC          ☐         TEXTE : ………….………

Numéro + Nom au dos :            6 euros TTC   ☐      N° : …………..………….. 
  TEXTE : ………………… 

TOTAL A PAYER :  
Prix du Pack + Prix de la personnalisation si nécessaire 

Pack : ………………………………….………euros TTC 

Personnalisation : …………………………euros TTC 

Mode paiement 

Chèque ☐ Virement      ☐  Lien de paiement sumup ☐ 
Espèces ☐ Carte Bleue ☐ 

BON DE COMMANDE PACK LICENCE  
US CAMBREFORT – SAISON 2024/2025 

Pointure:............... 
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