
Votre complexe UP2PLAY PornichetUP2PLAY Pornichet souhaite proposer des tickets à tarif préférentiel aux entreprises 
disposant d’un Comité Social et Economique pour l’ensemble de ses activités (hors bar et jeux d’arcade).
Ce bon est utilisable pour une commande minimum de 50 tickets d’une valeur unitaire de 10€.
Les tickets sont valables 1 an à partir de la date d’achat et sont utilisables en une ou plusieurs fois. 
Les conditions générales de vente sont disponibles sur www.up2play.frwww.up2play.fr

BON DE COMMANDE - TICKETS CSE
UP2PLAY Pornichet

commercial-pornichet@up2play.fr - up2play.fr
UP2PLAY Pornichet - ZAC de Pornichet Atlantique - 19 avenue du Gulfstream - 44380 Pornichet - SIREN 911 124 477

Ce bon de commande est à retourner signé à Ce bon de commande est à retourner signé à UP2PLAY PornichetUP2PLAY Pornichet par courrier ou par mail accompagné du  par courrier ou par mail accompagné du 
règlement au montant correspondant :règlement au montant correspondant :

      Par chèque à l’ordre de UP2PLAY Pornichet

      Par virement bancaire à UP2PLAY Pornichet
RIB CIC GME ATLANTIQUE    •    30047 14144 00020422201 41    •    IBAN : FR76 3004 7141 4400 0204 2220 141    •    BIC : CMCIFRPP

Fait à : .....................................     Le : ..........................      Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») :

TOTAL DE LA COMMANDE ...................................................... €

Pour l’achat de 50 tickets CSE ou +
Prix du ticket : 9 € (valeur 10 €) 9 € x ...............  tickets = ...............€

Pour l’achat de 250 tickets CSE ou +
Prix du ticket : 8,50 € (valeur 10 €) 8,50 € x ............  tickets = ............. €

Nombre de tickets souhaités

Coordonnées du responsable ou du représentant du CSE

Nom de l’établissement : ..............................................................................................................................

N° de SIRET (obligatoire) : .....................................     N° de TVA intracommunautaire : .............................

Nom du représentant : ...........................................     Prénom du représentant :.........................................

Fonction du représentant au sein du CSE :....................................................................................................

Email : ............................................................................................................................................................

Tél. de l’établissement :..........................................     Tél. du CSE :..............................................................

Effectif :...................................................................     Date de commande :................................................

Adresse de facturation : ................................................................................................................................

Code Postal : ..................................     Ville : ................................................................................................


