
 

8 joueurs/joueuses + 2 remplaçant(e)s, 

Matchs de 10min (sous réserve du nombre d’équipes) 

 

  
 

 

 

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

Couleur du Club :  ………………………………………………………… 

CATÉGORIE :                  U11         10 joueurs par équipes (8+2)                                                       

                          

                                               U13         10 joueurs par équipes (8+2)                                                                     

 

                                                                                                           U15F       10 joueuses par équipes (8+2) 

 

RESPONSABLE :  ………………………………………………………………………………...…………… 

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

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

Téléphone :  ………………………………………………………………………….………………………… 

Mail personnel :  ………………………………………………………………………………………………. 

       

INFORMATIONS SUR LE TOURNOI : 

 

MONTANT TOTAL DE L’INSCRIPTION : 40€/équipe (….équipe(s)X40€= …………€) 

Aucune inscription ne sera validée sans la réception du chèque d’inscription. 
Merci de libeller ces chèques à l’ordre du Pays de La Gacilly et de les retourner à 
l’adresse ci-dessous : 

 

LECOMMANDOUX Alan 
9, rue des Templiers 

56140 SAINT CONGARD 
 

Contact : Alan LECOMMANDOUX  07.70.10.27.84 

tournoipayslagacilly@gmail.com 

Réponse à faire parvenir avant le 21 Avril 2024 !!! 

(Vous recevrez un planning par mail 10 jours avant le début du tournoi)      

 

          

 

5ème CHALLENGE Jérôme RIBOUCHON 

Samedi 01/06/2024 à La Gacilly  

BULLETIN D’INSCRIPTION 


