
 

Bon de commande 
Kit de communication FFH 

 
      
Nom / Prénom:       Numéro de téléphone :  
 

Nom du Club :  
 

Adresse :  
 

Adresse de livraison si différente : 
 

Mon club organise un événement participant à la promotion du hockey  
(Une seule demande par structure / an) 

   
Type de manifestation organisée :    
   

  Date :        Lieu :  
 

  Nom du responsable de la manifestation :      
 
☐  Mon club recevra:  
 

o 4 Affiches (Valeurs (x2) ; Le Code du Sportif ; 100% Arbitrage) 
o 100 dépliants " Et si on jouait au hockey? "  
o 1 banderole  " Et si on jouait au hockey? " 
o 1 lot de 15 bracelets silicones « Le Hockey bien plus qu’un sport » 
o 1 vidéo téléchargeable via Dropbox 

 

Mon club souhaite recevoir des exemplaires supplémentaires  
 

o ........     x  4 affiches        x       5,00 €     = .............................. € 
 

o ........     x  100 dépliants    x      5,00 €   = .............................. € 
 

o ........     x  1 banderole   x    30,00 €    = .............................. € 
 

o ........     x  1 vidéo sur Clé USb   x    25,00 € = .............................. € 
 
 

Règlement 
 

Mon club règlera la somme de ……………..  € (Frais de service et / ou Total 2) 
 

☐  Par chèque à l’ordre de la FFH, à envoyer à : 
 
 
 

☐ Par virement (contactez Geoffrey DEVANLAY – geoffrey.devanlay@ffhockey.org - 01 44 69 33 65 pour obtenir le 
RIB). 
 

Date et Signature : 

 

+ Frais de port : 12,00€ 
 
 
Total 2 : ……………………€ 

Frais de service : 10  € 

Fédération Française de Hockey - Geoffrey DEVANLAY 
Tour Gallieni II, 36 avenue du Général de Gaulle 
93170 BAGNOLET 

FÉDÉRATION FRANÇAISE DE HOCKEY 
Tour Galliéni II, 36 avenue du Général de Gaulle, 93170 Bagnolet  –  Tél. : +33 (0)1 44 69 33 69  –  Fax : + 33 (0) 1 44 69 03 96  www.ffhockey.org    

SIRET : 78440610000031  –  Code APE : 9312Z 
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