FORM U I.AI RE ESPACE RESERVE A L'ASSE

NUMERO DE COMMANDE : ........ccooeviviiriiineiinnns

ABONNEMENT 26/27 DATE DE TRAITEMENT : ......./ ....... / 2026.

*
O MME (O MR Nom duCSE: ...,

NOM* PRENOM*
ADRESSE COMPLETE*

Photo récente
TELEPHONE PORTABLE* obligatoire
DATE DE NAISSANCE* /

*
ADRESSE E-MAIL (une adresse mail par abonné, méme si c'est un enfant)*

*Mentions Obligatoires

- =\
inter(€4z
O JESUIS UNE PERSONNE A MOBILITE REDUITE . .

Présentation obligatoire de la carte mobilité inclusion invalidité ainsi que de la piece d'identité de la personne en situation de handicap.

QO JEME REABONNE
QO JESUIS UN NOUVEL ABONNE (PAS D'ABONNEMENT EN 2025-2026)

CHOIX DU SUPPORT OFFRE

QO CARTE ABONNEMENT (FRAIS D’EDTION : 10€)

o QO CLUB 12EME HOMME
E-ABONNEMENT

QO ABONNEMENT SIMPLE
Formulaire a renvoyer a Inter CE 42 TRIBUNE /CATEGORIE :

accompagné du réglement . .
SOUS RESERVE DE DISPONIBILITES

JE DECLARE AVOIR PRIS CONNAISSANCE DES

CGV DES ABONNEMENTS 2026-2027
O (DISPONIBLE SUR BILLETTERIE.ASSE.FR) DATE b
I EST HENRI-POINT SIGNATURE :
J [ & G
s _ .
‘? [ E ﬂ TF CATEGORIE / FORMULE / ZONE
I HENRI-POINT CAT.3 (CLUB 12éme HOMME) [}, o]0} S QPX-T-¥.T-¥3
K E
HEE NG C T 257,008 | ssoeee
R ®D
i HENRI-POINT CAT.9 (ABO SIMPLE) 237,00€ | 36566€
10
tC 187,00€ | 245600€
. . KOP SUD* (ABO SIMPLE)
N : B *Uniquement en réabonnement (aucun nouvel abonnement disponible 135,00€ 155.66€

en Kop Sud)
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