
 

BON DE COMMANDE 
A renvoyer à l’adresse suivante  

 
E.S.B.FEMININ 

Abonnements 2009/2010 
42 Avenue Leo-Lagrange 

BP 51183 
25003 Besançon Cedex 3 

 
OU 

 
A déposer avec votre chèque au stand « abonnements » 

En échange de votre carte d’abonnement 
 
 
 
 
               Nom/Prénom : ……………………………. N° Téléphone :………………………………… 
              Adresse :……………………………………………………………………………………….. 
               CP :……………………….. Ville  :……………………………………………………………. 

  
Tarifs abonnements 
 
FAUTEUIL : 70 € 
GRADIN : 40 € 
FAUTEUIL VIP : 200 € 
 
Sur présentation d’un justificatif :  
 
-50 %  (carte avantage jeune, carte ASPTT, carte CAPEB, étudiants, militaires, personnes à mobilité réduite, 
carte d’invalide) HORS FAUTEUILS VIP. 
 
Gratuit pour les -12 ans. 
 
Détail des abonnements 
 

NOM PRENOM GRADIN  FAUTEUIL NORD 
(avec numéro) 

MONTANT  

     
     
     
     
     

MONTANT TOTAL                    € 

 
Je joins le ou les chèques qui seront encaissés aux dates mentionnées dans le courrier d’accompagnement. 


