
 

 

 
15 matchs Championnat (+ Play-In & 1/4 Play-offs) + 3 matchs de Coupe d’Europe (+ Play-In) 

 
* Ce tarif remplace le tarif duo/couple. Il est valable pour une famille ayant la même adresse de résidence. Pour les familles de 
plus de 4, une offre dégressive est prévue, vous pouvez prendre contact avec nous par mail.  
**Ce tarif est valable pour les enfants de 12 à 17 ans inclus, les demandeurs d’emplois et les étudiants sur présentation d’un 
justificatif. 
*** Ce tarif est valable pour les enfants de 5 à 11 ans inclus, les personnes en situation de handicap à plus de 80% et les 
licenciés du SCM sur présentation d’un justificatif. 
 

R E A B O N N E M E N T 
Réabonnement 1 : Merci de remplir lisiblement 
 
Prénom :  .............................................  Nom :  .......................................................................................................  
 

Date de naissance :  ..................................................................................................................................................  
 

Code Postal :  ......................................  Ville :  ........................................................................................................  
 

Téléphone :  .............................................................  
 

Mail :  ........................................................................................................................................................................  
 
Réabonnement 2 : Merci de remplir lisiblement 
 
Prénom :  .............................................  Nom :  .......................................................................................................  
 

Date de naissance :  ..................................................................................................................................................  
 

Code Postal :  ......................................  Ville :  ........................................................................................................  
 

Téléphone :  .............................................................  
 

Mail :  ........................................................................................................................................................................  
 
Réabonnement 3 : Merci de remplir lisiblement 
 
Prénom :  .............................................  Nom :  .......................................................................................................  
 

Date de naissance :  ..................................................................................................................................................  
 

Code Postal :  ......................................  Ville :  ........................................................................................................  
 

Téléphone :  .............................................................  
 

Mail :  ........................................................................................................................................................................  



 

 

Réabonnement 4 : Merci de remplir lisiblement 
 
Prénom :  .............................................  Nom :  .......................................................................................................  
 

Date de naissance :  ..................................................................................................................................................  
 

Code Postal :  ......................................  Ville :  ........................................................................................................  
 

Téléphone :  .............................................................  
 

Mail :  ........................................................................................................................................................................  
 
Si vous souhaitez recevoir les actualités du MSB, cochez ici :               
                                                   
Si vous souhaitez recevoir les offres billetterie et commerciales du MSB, cochez ici :  
 
Si vous souhaitez recevoir des offres commerciales et promotionnelles des partenaires du MSB, cochez ici :  
 

PORTE RANG N° de 
PLACE MONTANT 

        
      
      
      
     
      

 Montant des abonnements   
Parking * : …x 30 € =   

  TOTAL :   
 
* La priorité est donnée aux abonnés titulaires d’un parking la saison dernière. 
 
Si règlement en plusieurs chèques, merci de compléter le tableau ci-dessous. (Maximum 31 décembre 2025). 
 

 Montant Date d’encaissement 
Chèque Juillet   
Chèque Août   
Chèque Septembre   
Chèque Octobre   
Chèque Novembre   
Chèque Décembre   

 
 
Date :  ........................................................   Signature : 
 
 
 
Les données personnelles ci-dessus sont traitées par Le Mans Sarthe Basket, rue Juan Manuel Fangio, 72100 Le Mans enregistré au RCS du Mans sous le 
numéro 392956082. Les données sont récoltées pour la bonne gestion administrative et financière de votre abonnement, pour permettre l’entrée aux abonnés 
les soirs de matchs, pour vous communiquer les informations relatives aux matchs, ainsi que pour produire les documents attestant de votre abonnement.  
Ces traitements permettent la stricte exécution de votre contrat d’abonnement, et répondent de l’intérêt légitime du Mans Sarthe Basket notamment pour les 
communications liées à la réinscription ou le suivi du paiement de l’abonnement. Ces données sont susceptibles d’être transférées à Datasport pour la gestion 
interne du stock de billets disponibles.  
Ces données seront conservées pendant 5 années glissantes suivant la fin de votre réabonnement.  
Vous pouvez également consentir à recevoir la newsletter du club. Dans ce cas, Le Mans Sarthe Basket traitera votre adresse mail pour vous envoyer des 
offres commerciales, promotionnelles et informatives. Vous pouvez à tout moment retirer votre consentement via le lien de désabonnement en bas de chaque 
mail, ou en contactant notre DPO à dpo@msb.fr. 
Vous pouvez effectuer votre droit d’accès, de limitation, d’opposition, de suppression, de rectification et de portabilité en contactant notre DPO à l’adresse 
suivante : dpo@msb.fr 
Si vous constater un manquement de notre part, vous pouvez introduire une réclamation auprès de la CNIL en vous rendant directement sur www.cnil.fr 


