
 

 

 

  

  

M. Philippe WILHELM  

Président  

17 rue des Bleuets  

67260 SARRE-UNION 

� : 03.87.07.54 53 

� 07 61 74 74 88 

� : wilhelp@allianz.fr  

 Sarre-Union, 

 le 25 juillet 2017 

 

Objet : Carte Abonnement US Sarre Union – Saison 2017/2018 
 

 

Cher ami sportif,  

Vous avez bénéficié du tarif Abonnement pour toutes les rencontres de championnat disputées par 

l’US Sarre Union lors de la saison 2016/2017.  

Nous préparons la nouvelle saison et nous avons le plaisir de vous proposer dès à présent un 

abonnement au prix de 140 €, pour toutes les rencontres de championnat.  

Je vous informe que le tarif unitaire appliqué pour la nouvelle saison sera le suivant :  

- National 3 : Plein Tarif 7 € - Demi Tarif 3,50 € ; 

- Excellence : Plein Tarif 6 € - Demi Tarif 3 €. 

- Division 3 : 3 € 

Compte tenu des aménagements réalisés dans la tribune vous avez la possibilité de 

réserver votre place assise. 

L’abonnement n’est pas valable pour les rencontres de Coupes (Nationale, régionale ou locale). 

Un reçu Cerfa vous sera adressé dans les meilleurs délais.  

Nous vous remercions pour votre soutien tout au long de la saison et vous invitons à nous 

transmettre, par l’intermédiaire du talon joint ou par tout moyen à votre convenance, le montant 

de l’abonnement afin que nous puissions préparer au mieux la nouvelle saison.  

Très cordiales et sportives salutations. 

  Le Président, 

  Philippe WILHELM 

  



 

 

 

 

 

Partie à retourner à M. MUNSCH Roland, Secrétaire Général, 

17 rue d’Altwiller – 67260 HARSKIRCHEN 

 

 

 

Nom, Prénom :.......................................................... 

Adresse : ................................................................... 

                .................................................................... 

 

Je sollicite ……. Carte(s) d’Abonnement de l’US Sarre Union pour la saison 2017/2018.  

Ci-joint mon paiement pour un montant de 140 € x ……. = ……….€.  

Les billets d’entrée, la carte d'abonné et le reçu Cerfa, seront  mis à disposition à la 

caisse au stade . 

 

 

Je demande à bénéficier d’une place assise numérotée dans la tribune : Oui - Non  

 

 A …………………………. Le …………………………… 

 Signature, 


