
NOM, PRÉNOM : 
EMAIL : 
TEL : 

Formulaire à
retourner avec le

règlement à : 

Dijon Métropole
Handball 

17 Rue Léon Mauris
21000, Dijon

FORMULES D’ABONNEMENT : QTÉ :
ABONNEMENT CATÉGORIE 1 (190€)

ABONNEMENT CATÉGORIE 2 (150€)

ABONNEMENT CATÉGORIE 3 (110€)

TRIBUNE : RANG : 
Merci de bien vouloir entourer la formule qui vous
intéresse et préciser la quantité souhaitée.

MONTANT TOTAL : 

SIÈGE :


