
 

FORMULAIRE 

DEMANDE DE RESERVATION SIEGES 

STADE MICHEL D’ORNANO 

 

 

Votre Club :  .........................................................................................................  

Référent : .............................................................................................................  

Coordonnées : ......................................................................................................  

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

 

Tableau de commande (dans la limite des quantités disponibles) : 

 

Type de Siège* 
Quantité 

Disponible 
Tarif 

Quantité 

Souhaitée 
Total 

Scala (console)  2730 €3   

Scala (sans console)  342 €2   

Scala (banc) 361 €3   

Scala avec 2 

accoudoirs (banc) 
360 €3   

Solo 6900 €1   

Match (sans console) 7200 €2   

 

Type de Housse 
Quantité 

Disponible 
Tarif 

Quantité 

Souhaitée 
Total 

Pour siège Scala 

couleur Bleu 
900 €3   

Pour siège Scala 

couleur Rouge 
900 €3   

 

 TOTAL GENERAL : ......................  
 

 Signature :  

 

 

Merci de renvoyer ce formulaire complété à la Ligue de Football de Basse-Normandie par mail à 

l’adresse à secretariat@bassenormandie.fff.fr ou par voie postale :  

25, Avenue Nelson Mandela - CS 95333 - 14053 CAEN CEDEX 4. 

Le règlement sera à effectuer à l’ordre de la Ligue, le jour de retrait des sièges. 
 

* L’installation de ces sièges dépend de la réglementation relative aux installations « Plein Air » (type PA) 

Le SM Caen et la Ligue de Football de Basse-Normandie ne pourraient être tenus responsables de 

l’utilisation des sièges faite par le club acquéreur et leur conformité au regard de la législation. 

mailto:secretariat@bassenormandie.fff.fr

