
Tribune :  ☐ Catégorie 1 	 ☐ Latérale 1 	  ☐ Latérale 2	   	 Siège : __________
Votre place sera réservée si celle-ci est disponible.  

					     		      Merci de remplir l’ensemble des champs ci-dessous

☐ Mlle 	 ☐ Mme 	 ☐ M. 
Nom : ____________________________________   Prénom : _______________________________________
Adresse : __________________________________________________________________________________
Code Postal : ________________   Ville : _________________________________________________________
Date de naissance : ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___ (Tarifs -18 ans - joindre une copie de la carte d’identité) 

N° Portable  : __ __ - __ __ - __ __ - __ __ - __ __          N° tel. Fixe : __ __ - __ __ - __ __ - __ __ - __ __ 
Profession  : ________________________________________________________________________________
Email : ____________________________________________________________________________________
☐ J’accepte de recevoir l’ensemble des informations des Flammes Carolo Basket 

informations personnelles

formule abonnement

choix de ma place

* Sont compris dans le tarif ré-
duit : les  moins de 18 ans - PMR 
-  Etudiants, sur présentation 
d’un justificatif.

bon de commande à déposer ou à envoyer avec le règlement : 
fcba - arena - rue de la vieille meuse - 08000 charleville-mézières

aucun abonnement ne sera pris en compte sans règlement 

mode de paiement 

 ☐ espèce       ☐ cb       ☐ chèque  

☐

☐

☐

☐

full saison

plein tarif tarif réduit *

catégorie 1 175 € 80 €

105 € 50 €latérales 1 & 2

abonnement bon de commande


