
 
 

F O R M U L A I R E    D ’ A B O N N E M E N T  

SAISON  2016-2017 
 

1 - INFORMATIONS PERSONNELLES 

Merci de remplir l’ensemble des champs ci-dessous en lettres CAPITALES 

 

Madame           Mademoiselle       Monsieur 
 

Nom (*)…………………………………………Prénom: (*)….…………………………………….. 
 
Adresse personnelle: (*)............................................................................................................. 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Code postal : (*).................................................. Ville : (*) ........................................................ 
 
N° de tel. fixe : ................................................. N° de tel. Port (¤) ............................................. 
 
Mail : .......................................................................................................................................... 
 
(¤) Votre numéro de téléphone portable  servira à vous informer des résultats des matches à l’extérieur par SMS 

(*)  Informations obligatoires 

 

 

2 - TARIFS 

 
Tarif unique de 50€ 
 
       Cochez si vous désirez le timbre FFR (15€) qui vous donne droit à une entrée gratuite pour les 
matches du CAP à l’extérieur de la phase régulière et tous les matches des Play-offs du CAP. 
Le timbre ainsi que la photo du titulaire devront être collés sur la carte. 
 
 

3 - BON  A  DEPOSER  OU  A  ENVOYER  AVEC  LE  REGLEMENT 

(Aucun abonnement ne sera pris en compte sans le règlement) 
            

                    

                        Date: …………………… Signature: ……...……………………………. 

 
R E S E R V E   AU  CAP 

 
 

N° de carte :………… Saison : 2016-2017…   Mode de règlement :       Esp        Chèque    

 

Traité par : ………………………………………………………… Le ………………………….. 

   

  

 


