
Nom _______________________________ Prénom _______________________

Adresse de Livraison ________________________________________________________________________________

Code Postal ________________________________ Ville ___________________________

E-mail ________________________________ Téléphone ___________________________
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CATÉGORIE

TARIF PSH

TOTAL TTC 
EN €Place fauteuil roulant 

*
Qt.

Place assise personne 
à mobilité réduite *

Qt. Accompagnant Qt.

Cat.1 10,50 € ___ 10,50 € ___ 10,50 € ___ ________€

Cat.2 7,00 € ___ 7,00 € ___ 7,00 € ___ ________€

Cat.3 3,50 € ___ 3,50 € ___ 3,50 € ___ ________€

E-ticket Gratuit

Frais de port - France métropolitaine (envoi sous pli sécurisé) 15 €

Frais de port – Etranger (envoi sous pli sécurisé) 30 €

TOTAL BILLETTERIE ________€
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Je reconnais avoir pris connaissance des Conditions Générales d’Acquisition et d’Utilisation des billets (disponibles
sur le site Internet de la FFF à l’adresse suivante http://www.fff.fr/billetterie) pour les matches organisés par la FFF,
et les accepte expressément. Le remplissage de ce document constitue un achat ferme définitif et irrévocable.

Fait le _________________ à _____________________ Signature : _________________________
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Pour plus de renseignements 
billetterie@fff.fr ou 09 70 25 22 61 
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Règlement par chèque , nos coordonnées vous seront communiquées après validation et réception d’une facture. 

Bon de commande à renvoyer dument complété à l’adresse ci-dessus avec les pièces suivantes :

• Une photocopie de la carte d’invalidité ou « station debout pénible »
• Du règlement par chèque

Les commandes seront traitées à réception du dossier complet et honorées dans la limite des places disponibles.

* Titulaire d’une carte d’invalidité d’au moins 80%

http://www.fff.fr/billetterie
mailto:billetterie@fff.fr

