
Abonnements  

 MI-SAISON 2019/2020  

  

 

  

  

 

 

 

  

1- INFORMATIONS PERSONNELLES  

NOM :   _____________________________________ Prénom :   _____________________________________ 

Date de naissance :  ________________________ Profession : ____________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________________________ 

Code Postal : ________________    Ville : ______________________Téléphone : ______________________ 

Email (impératif) : ___________________________________________________________________________ 

2- VOTRE ABONNEMENT 

  Vous étiez abonné(e) en 2018-2019 

PORTE : ________________   RANG : ________________   PLACE : ________________ 

  Vous êtes un(e) nouvel(le) abonné(e)  

Souhaitez-vous conserver votre place ?                     OUI         NON 
(Dans la mesure des places disponibles) 

Cochez la catégorie et la tribune dans laquelle vous souhaitez être placé(e) 


