
           ABONNEMENT ELAN CHALON 2016.2017 
 

INFORMATIONS PERSONNELLES 

Nom :  Prénom :  

Société/ CE :  Date de Naissance :  

Adresse :  

Code Postal : Ville :  

e-Mail :  

Téléphone : Portable :  
Tous les champs sont obligatoires 

AUTRES ABONNEMENTS DE VOTRE FAMILLE 
ABO. 2 
NOM : ………………………………………………………………    Prénom : ………………………………………………….. 

Date de naissance : ………………………………………………….. Téléphone : ………………………………………. 

e-Mail :………………………………………………………………………………….@..................................... 
ABO. 3 
NOM : ………………………………………………………………    Prénom : ………………………………………………….. 

Date de naissance : ………………………………………………….. Téléphone : ………………………………………. 

e-Mail :………………………………………………………………………………….@..................................... 
ABO. 4 
NOM : ………………………………………………………………    Prénom : ………………………………………………….. 

Date de naissance : ………………………………………………….. Téléphone : ………………………………………. 

e-Mail :………………………………………………………………………………….@..................................... 
 

VOTRE ABONNEMENT 
Votre choix :          	  Carte d’abonné              	  Chéquier de billets (1 par match) 

Tribune :                                                       Rang :                 Place(s) :  

Coût 
unitaire 

X quantité 
 

Remise fidélité  

Montant Total  

 

REGLEMENT 

	  Espèces 	  Carte Bleue 	  Chèques Vacances 	  Prélèvement Bancaire  
 (maximum 8 échéances, 6€ de frais) 

 	  Chèques, préciser les échéances :  

 


