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*sous réserve de modification TV

CRISSE
D’EPARGHE

L’équipe de France affrontera I'Espagne, le jeudi 19 mars au Mans, pour la premiére manche d’une double confrontation exceptionnelle. Aprés 'EHF EURO 2026, les Bleus effectueront leur retour
dans I’hexagone pour affronter I’Espagne, I'une des toutes meilleures nations mondiales. Trois ans apreés leur derniére venue au Mans, le capitaine Ludovic Fabregas et ses partenaires auront a
ceeur de réaliser une prestation de grande qualité devant le public de I’Antarés Arena

RAISON SOCIALE NOM / PRENOM
ADRESSE E-MAIL TEL
ADRESSE
FACTURATION
GRILLETARIFAIRE

Offre disponible a partir de 10 places.

Indiquez ci-dessous vos besoins pour spectateur Grand Public

30¢ o
oe

Catégorie Or 80 € 0€
o
o¢
2e o¢

Indiquez ci-dessous vos besoins pour spectateur & handicap *

oc
oc oc

Personne en situation de handicap 20 € 0€
TOTALTTC 0€

* Spectateur & handicap:
Si, dans votre demande, des personnes en situation de handicap ou en fauteuil roulant sont incluses, merci de bien remplir la partie &
cet effet dans le tableau et de le faire savoir a vos interlocuteurs.

Les régles sont:

. Une place « Usager en fauteuil roulant » débloque une place « Accompagnant UFR » gratuite.

. Une place « Personne en situation de handicap » déblogue une place « Accompagnant PSH » gratuite.

Attention :

- Un justificatif valide vous sera demandé pour chaque commande incluant des places pour spectateur a handicap. La demande
vous sera refusée si aucun justificatif valide n’est présenté.

- En fonction de la configuration de la salle, les emplacements de fauteuil roulant ne sont pas forcément placés au méme endroit
que les places des accompagnants.

- Une place "Usager en fauteuil roulant” est spécifiquement prévue pour les personnes en fauteuil roulant, ne pouvant pas
s'asseoir sur un siége en tribune. Un emplacement pour le fauteuil sera attribué.

. Une place "Personne en situation de handicap" est spécifiquement prévue pour les personnes mobiles ayant des difficultés a se

déplacer, monter des marches. Un siege au plus bas des tribunes sera attribué.
Aucun billet ne sera envoyé avant la réception du paiement. Nous vous rappelons que les billets achetés sont strictement personnels, et comporteront le nom de la structure renseignée dans le champ « Raison
Sociale » ci-dessus.
Par virement bancaire : nos coordonnées bancaires vous seront transmises apres confirmation et réception d’une facture.
Merci de renvoyer ce bon de commande diiment complété par email a I'adresse suivante : groupes@ffhandball.net
Nous vous enverrons une confirmation de commande par email dés que celle-ci aura été traitée, et sous réserve des places disponibles.
Une fois votre commande validée, si vous réglez par virement merci de nous transmettre la preuve de virement par email a : groupes@ffhandball.net

N SIGNATURE
FAITLE A ET CACHET

Le présent bon de commande signé constitue un engagement ferme et irrévocable soumis dans sa totalité aux conditions générales de vente que vous trouverez sur le site https://billetterie.ffhandball.fr ou via ce lien et dontle client
reconnait avoir pris connaissance.
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