Sigle du club: . Ligue : Pays de la Loire TRJ nc2 LA FLECH E “

Nom Club ou Codep:
S ’

Code Postal + Ville :
15 et 16 octobre 2011 F \@0"\6

Responsable :

Adresse Poussins / Benjamins / Minimes / Cadets \P.
Code Postal + Ville :
Telephone Doubles et Mixtes
Email :
Caté- Montant
s | N Club DOUBLE MIXTE onta
NOM — PRENOM e "gor‘le’ LICENCE T = 6 € pour un table
x | dinscription Obligatoire (si inscription NOM du PARTENAIRE NOM du PARTENAIRE 8 € pour 2 tableal
e | (PIBIMIC) codep) + nom club si différent + nom club si différent
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
TOTAL INSCRIPTIONS : €
Rappel : Réglement par chéque a l'ordre de : Comité Badminton Sarthe
- Si vous recherchez un partenaire, indiquer le dans la colonne Nom du partenaire. A RETOURNER AVANT le lundi 3 octobre 2011
- Si le partenaire est d'un autre club, indiquez son Club dans la colonne ‘Nom du partenaire’ chez M. DELORME yves

37 bis rue julien lebossé
72200 LA FLECHE



