NOM PRENOM
ADRESSE
CODE TELEPHONE
POSTAL/VILLE

DATE DE
ZONE/PLACE NAISSANCE

ADRESSE MAIL

SIDUO

NOM PRENOM
ADRESSE
CODE TELEPHONE
POSTAL/VILLE

DATE DE
ZONE/PLACE NAISSANCE

ADRESSE MAIL

Nouveauté : Pour Uachat de 2 abonnement adultes au sein du méme foyer (couple/parents), les abonnements sont offerts aux enfants -10 ans (sur présentation d’un justificatif)

PLEIN 360€ | | 295€ | | goe | |
REDUIT** 255¢€ | | 210€ | | e0€ | |
DUO s75€ | | st10€ | | 1306 | |
PLEIN 270€ | | 225€¢ | | 60€ | |
REDUIT** 180€ | | 170€ | | soe | |
DUO soo€ | | 385€ | | 100€ | |
PLEIN 195€ | | 160€ | | so€ | |
REDUIT#* 150€ | | 120€ | | 35€ | |
DUO 345€ | | 265€ | | goe | |

*Abonnement valable uniquement sur la premiére phase de poule.
**Tarif réduit applicable pour les : moins de 18 ans, étudiants, PMR, licenciés FFBB, demandeurs d’emploi

GoLD100€ | |

s

Housse + 1 parking + 3 tickets boissons/pers +
soirée VIP pour un match sélectionné + gradin bas

disponible (uniquement pour la catégorie 1)

SIGNATURE :

HOUSSE 20 €
(prét pour la
saison)

NOM sur housse :

] @) DONATION
PARKING 50 € U7 COEUR TANGO

NOM/PRENOM :

REGLEMENT :

CB COMPTANT

ESPECES COMPTANT

CHEQUES

CONTACT : DELYA BAHI - 0248701329 - secretbb@bourgesbasket.com
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