FORMULAIRE PRE-RESERVATION
Matchs France/Norvége - U17 M o
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Merci d'utiliser Acrobat Reader DC pour remplir et enregistrer ce formulaire avant de I'envoyer a I'adresse mail suivante :
5445004 @ffhandball.net

MONTARGIS
ceo

dnpeau

LE CLUB DE n°

Souhaite pré-réserver le nombre de places suivantes pour les matchs de I'équipe de France U17
masculine au Complexe du Puiseaux, 8 Montargis, vendredi 6 et samedi 7 avril 2018

Places GRATUITES

Tarif LICENCIE (**) Tarif NON LICENCIE réservées aux moins de 10
ans (nés en 2008 et apres)**

VENDREDI 6 AVRIL 2018 5€x places 8 €x places places
Match a 20h00 *
SAMEDI 7 AVRIL 2018 5€x laces 3 €x |
Match & 20h30 * P places places
PASS WEEK-END 8 €x places 14 €x places places
TOTAL 1 € € 0¢€

TOTAL 2 (somme des 3 colonnes) €

(*) Horaires a confirmer.
(**) Un justificatif sera SYSTEMATIQUEMENT demandé a Ientrée.
ATTENTION :

Ce document n'est pas un formulaire de réservation directe. Il est mis a votre disposition afin de nous envoyer
des informations préalables a la réservation. Celle-ci sera ferme a réception du reglement (par chéque a l'ordre de
USM MONTARGIS HANDBALL) a I'adresse suivante :

USM Montargis Handball
5 rue du Puiseaux, 45200 Montargis

Vos places seront a retirer le jour du match au guichet "RETRAIT" du gymnase du Puiseaux a Montargis.
Aucun envoi postal ne sera effectué.

Personne référente :

Nom : Prénom :
Téléphone : E-mail :
Date:

En cas de questions sur votre demande, merci de vous adresser a 5445004@ffhandball.net
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