
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BULLETIN D’ABONNEMENT 
3 MATCHES 2ème POULE CE EUROCHALLENGE 

A retourner avant le 10 janvier 2014 à CHOLET BASKET – 3 avenue Marcel Prat –BP 10752 49307 CHOLET CEDEX 
TELEPHONE : 02-41-58-30-30 ou 02-41-71-65-12 E-Mail : billetterie@cholet-basket.com 

 

TARIFS ABONNEMENTS (3 MATCHES) 
NIVEAU 1 66 € 

NIVEAU 2 54 € 

NIVEAU 3 39 € 

NIVEAU 4 27 € 

JEUNE 16/18 ANS ET ETUDIANT 18 € 

ENFANT 4/15 ANS 9 € 

N.B : Les Places occupées à l’année au titre de l’Abonnement « Championnat+CE », non réservées avant le 
10/01/2014, pour les 3 matches, seront remises en vente tout public. 

 

 

NOM :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

PRENOM :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

ADRESSE :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

CP-VILLE :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

TELEPHONE FIXE : ……-…….-……-…….-…… TELEPHONE PORTABLE : ……-…….-……-…….-…… 

 

E-mail :………………………….…………………………………………….@…………………………………………………………………………… 

 

Place d’Abonnement Saison 2013/2014 : 

 

TRIBUNE :………………………………………………………………….NIVEAU :……………………………………………………………. 

 

RANG(S) ET NUMERO(S) :…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Je réserve…………………..abonnement(s) à …………….€ = ………………..€ (Joindre règlement par chèque) 

 

 Merci d’adresser une facture (A cocher le cas échéant) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARTIE RESERVEE A LA BILLETTERIE 
    

Commande n° :    Client n° : 

Facture adressée le :   Billets remis le : 

 


