
adresse postal

adresse mail

PLACE SOUHAITÉE

PLACES RESERVÉES ABONNÉS

FORMULAIRE D’ABONNEMENT

JE SOUSSIGNÉ(E)
NOM PREnom

DATE de naissance

VILLE

n°TEL/ /

code postal
J'ACCEPTE QUE MES DONNÉES PUISSENT ÊTRE CONSERVÉES ET UTILISÉES PAR LE RMB (LOI RGPD)

CLIQUEZ ICI POUR CHOISIR MA PLACE SUR LE PLAN

PLAN KINDARENA

BLOCK RANG PLACES

JE CHOISIS MA PLACE : JE CHOISIS MON ABONEMENT :

ABONNEMENT

RÉABONNEMENT

PACK 20 PLACES

ABO ÉTUDIANT

PRIX QUANTITÉ TOTAL TTC

200.00 €

175.00 €

200.00 €

140.00 €

TOTAL TTC

POUR CEUX D'ENTRE VOUS QUI
SOUSCRIVENT À PLUSIEURS
ABONNEMENTS, NOUS VOUS
PRIONS DE BIEN VOULOIR
REMPLIR LES INFORMATIONS
PERSONNELLES DE CHAQUE
ABONNÉ SUR LA PAGE SUIVANTE.

CELA NOUS PERMETTRA DE MIEUX
GÉRER VOS ABONNEMENTS ET DE
GARANTIR QUE CHAQUE ABONNÉ
REÇOIT LES SERVICES AUXQUELS
IL A DROIT.

JE CHOISIS MES OPTIONS :
VIDÉO D'UN JOUEUR

POUR UN
ANNIVERSAIRE

10 €

1 MAILLOT 
OFFICIEL

40 €

PACK 5 PLACES
SUPPLÉMENTAIRES

30 €

T-SHIRT DE
SUPPORTER 

10 €

ALERTE SMS RÉSULTAT
MATCHS À L'EXTERIEUR

5 €

REMBOURSEMENT EN
CAS D'ANNULATION

DE LA SAISON

10 €

AUTOCOLLANT POUR
VOITURE

2 €
QUANTITÉ QUANTITÉ QUANTITÉ QUANTITÉ QUANTITÉ QUANTITÉ QUANTITÉ

JE CHOISIS MON MODE DE RÈGLEMENT :
EN UNE SEULE FOIS EN 3 FOIS (SANS FRAIS)

- PAR CHÈQUE*-EN ESPÈCES

*LES CHÈQUES SONT À REMPLIR À L'ORDRE DU "ROUEN MÉTROPOLE BASKET"
BRED
IBAN: FR76 10107 00348 00212069682 59
BIC: BREDFRPPXXX

PAR VIREMENT- PAR CHÈQUE*

MERCI DE RENVOYER CE BON DE COMMANDE DÛMENT COMPLÉTÉ PAR EMAIL À L’ADRESSE SUIVANTE COMMUNICATION@RMBASKET.FR
NOUS VOUS ENVERRONS UNE CONFIRMATION DE COMMANDE PAR EMAIL DÈS QUE CELLE-CI AURA ÉTÉ TRAITÉE, ET SOUS RÉSERVE DES

PLACES DISPONIBLES.
UNE FOIS VOTRE COMMANDE VALIDÉE, MERCI DE NOUS TRANSMETTRE LA PREUVE DE VIREMENT PAR EMAIL

À COMMUNICATION@RMBASKET.FR



FORMULAIRE D’ABONNEMENT

adresse postal

adresse mail

ABONNEMENET SUPPLÉMENTAIRE
NOM PREnom

DATE de naissance

VILLE

n°TEL/ /

code postal
J'ACCEPTE QUE MES DONNÉES PUISSENT ÊTRE CONSERVÉES ET UTILISÉES PAR LE RMB (LOI RGPD)

PLACE SOUHAITÉE
BLOCK RANG PLACES

adresse postal

adresse mail

ABONNEMENET SUPPLÉMENTAIRE
NOM PREnom

DATE de naissance

VILLE

n°TEL/ /

code postal
J'ACCEPTE QUE MES DONNÉES PUISSENT ÊTRE CONSERVÉES ET UTILISÉES PAR LE RMB (LOI RGPD)

PLACE SOUHAITÉE
BLOCK RANG PLACES



FORMULAIRE D’ABONNEMENT

adresse postal

adresse mail

ABONNEMENET SUPPLÉMENTAIRE
NOM PREnom

DATE de naissance

VILLE

n°TEL/ /

code postal
J'ACCEPTE QUE MES DONNÉES PUISSENT ÊTRE CONSERVÉES ET UTILISÉES PAR LE RMB (LOI RGPD)

PLACE SOUHAITÉE
BLOCK RANG PLACES

adresse postal

adresse mail

ABONNEMENET SUPPLÉMENTAIRE
NOM PREnom

DATE de naissance

VILLE

n°TEL/ /

code postal
J'ACCEPTE QUE MES DONNÉES PUISSENT ÊTRE CONSERVÉES ET UTILISÉES PAR LE RMB (LOI RGPD)

PLACE SOUHAITÉE
BLOCK RANG PLACES


