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VOS COORDONNEES

N O & et P NOM & e,

AATESSE POSTAIE & ottt ettt ettt ettt et bttt b e st re et e ettt et et s s s ene s

Code postal @ oo VIl 1 e
Adresse Mail @ ..o N° de téléphone @ ..o,
Date de naissance : ..../vccof coveein.

VOTRE ABONNEMVENT

17 matchs de championnat

2 premiers matchs de LDC et 1*" tour de CDF
offerts

Votre place réservée a I'année

’ .y [N
Une carte d’abonnement personnalisée 0 q
Une remise de 10% a la boutique soir de match ¢
Une invitation a la soirée des abonnés E
Une carte de 5 tickets boissons offerts L o
2 billets invitations
1 cadeau surprise par abonnement
Tarif réduit : Moins de 18 ans, étudiants, licenciés ASA,
personnes en situation de handicap
Tarif enfant: de 5a 12 ans O a
4 ans et moins : offert / placement sur les genoux des parents | e
CAT. 1 C-E-H-J 0O 250,00¢ O 190,00¢ O 100,00¢
CAT.2 A-B 0O 200,00¢ O 145,00¢ O 100,00¢
CAT.3 F-G 0O 180,00¢ O 115,00¢ O 100,00¢
O EN OPTION : +12€ = |e t-shirt supporter ASA (validation de 'abonnement au plus tard le 31/08)
O Je souhaite conserver mes places de la saison 22-23
O Je souhaite changer de place :
FOreStAIENA : ...oooveee e TAMPENES © oo
REGLEMVMENT
[0 Cheque 0 CB [0 Especes

Chéque : a lI'ordre de I'Alliance Sport Alsace — chéque a envoyer par courrier ou a déposer dans les bureaux de I’ASA - 114A Rue
Principale - 67240 Gries

CB & Espéces : reglement a effectuer dans les bureaux de I’ASA

Horaires : lundi au vendredi (09h00 a 12h00 & 14h00 a 17h30) SUR RDV UNIQUEMENT

[ En m’abonnant, j'autorise I’ASA a collecter et traiter mes données personnelles strictement dans le cadre de mon abonnement

DATE ¢ oo oo e SIGNATURE de I'abonné(e) :



