
Individuel du 15 Juin   à partir du    Qté  Montant 
  au 15 juillet    16 juillet 
pack 2 jours      25 €      30 €    ……  …...…... 
samedi 4/09     16 €      20 €    ……  …...…... 
dimanche 5/09    12 €      15 €    ……  …...…... 
 
Groupes   du 15 Juin   à partir du   
  au 15 juillet     16 juillet     
pack 2J  > 20 pers.     23 €      27 €    ……  ………… 
Enlèvement sur place  □  Expédition (5 €)  □ Frais port ………… 
         
    Montant global à régler     …… 

 Ligue Nationale de Handball  

TROPHEE DES CHAMPIONS 

4 & 5  Septembre 2010  
Stade Louis II  

Principauté de Monaco 

Pour toute information et réservation  :   A.S. Monaco Handball 
Stade Louis II - 7 Avenue des Castelans - 98000 - Monaco (Pté) 

 + (377) 92 05 40 57               � + (377) 92 05 70 71 
E-mail:  asmhandball@mediacomputers.mc 

Bon de Commande 

Montpellier - Tremblay - Chambéry - Saint-Raphaël 
Samedi 4 septembre demi-finales 16h00 et 18h00 (1) 

Dimanche 5 septembre  finale à 16h00 (1) 

- Toute commande incomplète ne sera pas prise en compte et vous sera retournée dans la semaine qui suit la réception de celle-ci. 
Pour que votre commande soit bien prise en compte, merci de joindre le règlement de la commande (+ frais de port) par chèque à l’or-
dre de « AS MONACO HB » ou virement bancaire    IBAN : MC8330002032430000079179C44    BIC : CRLYFRPP 
- Les commandes seront satisfaites dans l’ordre de leur arrivée et dans la limite des places disponibles.  
- En aucun cas, les billets ne seront échangés, ni remboursés. Aucune réclamation ne sera admise après la manifestation.  

 

Nom..........................................................................................Prénom..................................................................... 

Adresse......................................................................................................................................................................

CP .................................... Ville ................................................................................................................................. 

Tél. domicile.............................................. Tél. bureau.......................................... Portable ..................................... 

E-mail ................................................................................................................................................................. 
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