
CLUB : ............................................................................................................................................................................................................

DIRECCIÓN : ..................................................................................................................................................................................................

RESPONSABLE (presente durante el torneo): .......................................................................................................................................

TELÉFONO : ...........................................CORREO ELECTRÓNICO : ...............................................................@................................................

REGLAMENTOS

- Posibilidad de transferencia bancaria o tarjeta de crédito por teléfono; comuníquese con la sede de MHB al 04.99.61.44.55  

- Mediante cheque, a nombre de la Asociación de Balonmano de Montpellier y enviado a :  

MHB Association, 1000 avenue du Val de Montferrand, 34090 MONTPELLIER 
       

Boletín que deberá devolverse por correo electrónico antes del 16 de mayo de 2025 a :  f.grasset@montpellierhandball.com

Hecho en .....................................................El...............................................................FIRMA Y SELLO DEL CLUB

Firma y sello del club:

JEAN-PAUL LACOMBE 
& JEAN-MARCEL CASTET

CHALLENGES 
FORMULARIO DE PEDIDO DE RESTAURACIÓN MHB CUP 2025

FÓRMULAS

Sábado al mediodía, 2 opciones a elegir:

Fórmula snack (bocadillo, bandeja de patatas fritas, bebida) - Cantidad............x 9€ = .............€

 Fórmula de comida fría (ensalada, bocadillo, postre, bebida) - Cantidad.................x14 € = ............€

Sábado por la noche :

Fórmula de comida fría (ensalada, bocadillo, postre, bebida) - Cantidad.............x14 € = ............€
			          

                                                                                 TOTAL: ................€


