
 
  CONTACT  
 

ENTITE/ CLUB : 
 

Nom : Prénom :   
 
Club :    
 
Adresse :    

 

Code Postal : .............................................................. Ville :  ..........................................................................................................................................  
 

Tel : Port :    
 

Email (Obligatoire) :    

 
  COMMANDE DE BILLETS AVANT LE 30/11/2024 DERNIER DELAI  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Offre valable dans la limite des disponibilités. 
 

Nous vous rappelons que les billets ne devront pas être revendus à des agences ou revendeurs éventuels. 
 
 

  REGLEMENT  
 
 

DEBIT COMPTE CLUB (bon de commande à retourner à billetterie@lfhf.fff.fr ) 

 
 
 

 MATCH DU 
02/12/2024 

MATCH DU 
03/12/2024 

MATCH DU 
04/12/2024 TARIF TOTAL 

Catégorie unique 
  

 5€ 
 

Personne à 
mobilité réduite (PMR) 

  
 - 

 

Accompagnant PMR    -  

TOTAL      

Fait le ………………. à ………………………… 
 
 

Signature et Cachet : 

mailto:billetterie@lfhf.fff.fr

	CONTACT
	COMMANDE DE BILLETS AVANT LE 30/11/2024 DERNIER DELAI
	REGLEMENT

