
BON DE COMMANDE PMR/UFR
M.POKORA - EPICENTRE TOUR
SAMEDI 17 JUIN 2023

CATÉGORIE
TARIF QUANTITÉ

PRIX TOTAL
UFR ACCOMPAGNATEUR UFR ACCOMPAGNATEUR

► CARRE OR 99,00 € 99,00 €

► CAT01 79,00 € 79,00 €

► CAT02 69,00 € 69,00 €

► CAT03 55,00 € 55,00 €

► PARKING 9,90 €

Frais de port (Choisissez le mode d’envoi de vos billets)
Envoi sous pli sécurisé 8,00€

E-billet 0,80€

TOTAL

BON DE COMMANDE PMR/UFR
Dans la limite de deux accompagnants par PMR/UFR

Je suis utilisateur de fauteuil roulant J’ai besoin d’une place assise

POUR LE CLIENT :

SIGNATURE

ELISA SAS – 261 Bd Tournai 59650 Villeneuve d’Ascq – SIRET 50837813000035

INFORMATIONS :
-Les places UFR sont accessibles pour les titulaires d’une carte d’invalidité
-Les commandes sont traitées à réception du dossier complet par courrier uniquement et honorées 
dans la limite des places disponibles
LA REMISE DES BILLETS NE SERA EFFECTUÉE QU’APRÈS RÈGLEMENT INTÉGRAL DE LA COMMANDE

Le bon de commande signé constitue un engagement ferme et irrévoccable soumis dans sa totalité aux conditions 
générales de vente consultable 
sur le site www.stade-pierre-mauroy.com et dont le client reconnaît avoir pris connaissance.

RÉSERVATION À PARTIR DU 17 MAI 2023 :

Dossier à nous renvoyer par mail avec la photocopie de la carte 
d’invalidité.

Le règlement sera effectué par téléphone à distance 
à réception des éléments. Les billets seront envoyés par E-ticket.

Réservation UFR
contact@stade-pm.com

03 20 59 40 00

RÉSERVATION JUSQU’AU 17 MAI 2023 :

Dossier à nous renvoyer courrier avec les pièces suivantes :
- Photocopie de la carte d’invalidité
- Chèque libellé à l’ordre de ELISA

STADE PIERRE MAUROY
Réservation UFR

261 Boulevard de Tournai
59 650 VILLENEUVE D’ASCQ

Informations Personnelles :
Date de la commande* : ……………/……………/………………….
Nom* : ……………………………………………........................... 	               Prénom* : ….....………………………………………………...............
Adresse* : ………………………………………………………........................................................................................................................	
Code postal* : ………………………………………………….........	               Ville* : …........…………………………………………….................... 
TEL* : ………………………………………       Email* : …………….....................................…………………… @.....................…………...........

*Champs Obligatoires…………………………………………..


