
ICHAMPION’S CUP U8/U9
Us st germer de fly

27 mai 2023

BULLETIN D’INSCRIPTION A RETOURNER A L’ ADRESSE SUIVANTE

MR PANTIN THOMAS
4 CHEMIN DE L’AVELON

60650 BLACOURT

CONTACT   : MR PANTIN THOMAS           0615452045

Attention : Le nombre de places étant limité, la validation des inscriptions se fera dans l’ordre 
d’arrivé des dossiers  d’engagement complets

NOM DU CLUB:________________________________________________

NOMBRE D’EQUIPE:____________________________

NOM DU RESPONSABLE:_______________________________________

ADRESSE______________________________________________________

TEL:_________________________ EMAIL:_________________________________

Ci-joint un chèque de CAUTION de 50 euros qui vous sera restitué à la fin du tournoi ou déduit de 
vos repas selon votre choix

À                              LE    
SIGNATURE

2 équipes 
maxi par 

club
5 joueurs +2 
remplaçants

TEL:_________________________

