
  Festival REGGAE SUN SKA  

 

Nom / Prénom : ………………………………………………. N° carte Cezam : ……………………… 

Tél : ……………………… Mail:……………………………………………………………………………. 

Adresse d’envoi des billets :………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

Nombre places adulte  :………… x 19€ = .…………€  

Nombre places enfants  :………… x 12€ = .…………€  

Frais de port en envoi suivi : 1,50€ (retrait possible dans nos bureaux sur RV uniquement) 

Total :……………... 

Date choisie : 

        15/07        16/07        22/07        23/07        29/07        30/07  

         4/08           5/08          6/08        11/08        12/08         13/08        19/08         20/08  

 

Chèque n°………………...…...…..….  Banque : …….………………………………………..………. 

Date :………………………….Signature : 

  


