
ABONNEMENT
 

  Mme  Mlle  M.

MERCI DE REMPLIR UN BON DE COMMANDE PAR ABONNEMENT

N° AGENT NIA : 

Nom* : 

Prénom* : 

Date de naissance* : —— / —— / ——

Adresse* : 

Code postal* :  Ville* : 

Téléphone* :  Portable :  

 

E-mail : 

* Mentions obligatoires

EMPLACEMENT SOUHAITÉ

Obligatoire sur chaque bon de commande

BLOC  (RANG et PLACE si renouvellement) PRIX

TOTAL TTC €

   Je souhaite recevoir la newsletter OLWEB.fr et les informations 

   Je souhaite recevoir le catalogue et les offres et avantages de 
l’Olympique Lyonnais Groupe et de ses filiales*

  par SMS 

   Je souhaite recevoir les offres et informations des partenaires 
de l’Olympique Lyonnais Groupe et de ses filiales*

 par email           par SMS

   J’ai lu et j’accepte les conditions générales de vente remises avec ce bon 
de commande. 

SIGNATURE 

LE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

serviceclient@ol.com

garantissez l’exactitude des renseignements demandés sur votre situation personnelle et vous engagez à informer spontanément l’Olympique Lyonnais de tout changement pouvant se produire pendant la durée de l’abonnement.

incomplètes, équivoques ou périmées. Ces demandes s’exercent par courrier électronique à l’adresse cil@olympiquelyonnais.com ou par courrier postal auprès du correspondant Informatique et libertés de l’Olympique Lyonnais 
Groupe, Parc Olympique Lyonnais, 10 Avenue Simone Veil - 69153 Décines cedex, accompagné d’une copie d’un titre d’identité.

CONSEILS : SI BESOIN, FAITES UNE PHOTOCOPIE OU CONTACTEZ-NOUS POUR OBTENIR CE DOCUMENT. olweb.fr

SAISON 2018 - 2019

NOUVEL ABONNEMENT RENOUVELLEMENT

CMCAS

Retournez-nous ce bon de commande à :
OLYMPIQUE LYONNAIS - Pôle Billetterie B to B - CE
10 AVENUE SIMONE VEIL - 69153 DÉCINES CEDEX
 accompagné de votre règlement à l’ordre de l’Olympique Lyonnais 

et d’une copie de votre attestation ActiveACTIV


