
BON DE COMMANDE 
Abonnements saison 2024/2025

STADE LÉO LAGRANGE

Prix à l’achat 6 € ***

Abonnement National 3 60 € *

* 60€ au lieu de 78€

*** Place tarif réduit : 4€/match.

Vos coordonnées : 

☐ Mme ☐ M.  Nom : …………………………………….. Prénom : …………………………………………………….. 

Date de naissance : …….. / …….. / …………. 

Adresse : …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….. 

Code postal : …….…….……. Ville : …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……… 

Email : …….…….…….…….…….…….…….…….…….………….……….. Téléphone : ….…….…….…….…….………. 

☐ J’accepte de recevoir des informations par mail du Racing Besançon

Règlement : 

• En cas de paiement par chèque (à l’ordre du Racing Besançon), Merci de renvoyer ce bon de

commande dûment complété et signé accompagné du règlement à l’adresse suivante :

15 Avenue Léo Lagrange, 25000 Besançon

• En cas de paiement en espèce, merci de passer au siège du club.

Abonnement  : …….…….. Montant : …………….…. €

TOTAL : ………….…………. €

Date & Signature : 

Mode de retrait : 

☐ Au siège du club

Abonnement 2025/2026


