
NOM DU CLUB : …………….……………………………………………………………

Nom prénom du responsable :
 ………...….…………………………………………………………..…………………………………

Adresse : …………...……...…………………………..………………………………………… 

 ………...….…………………………………………………………..…………………………………

MAIL : ………………………….

N° de Téléphone : …………………………………………………………………………

U6-U7 : Années de naissance 2009-2010

BULLETIN D'INSCRIPTION  RASSEMBLEMENT "CAUDAN" 2016

U6-U7

DIMANCHE 15 mai 2016

Nombre d'équipes   : ……………    x 30,00€     = 

Total =

Bulletin d'inscription à retourner pour le 25 avril  2016
ADRESSE:
CAUDAN SPORT (Tournoi)
Stade de Kergoff KERSEVER 56850 CAUDAN
Et joindre votre chèque à l'ordre de CAUDAN SPORT

MERCI


