ClJ n°2 Sud-Ouest- 8 - 9 décembre 2018 Lieu : Pradines/Cahors (46-MP)

Ligue-Codep-Club : Sigle : Organisation :
Responsable : A renvoyer a Baptiste DATJEAN
Adresse : Représentant présent sur le TIJ : 479 Combe d'Angor 46 000 CAHORS
Portable : Téléphone : Port : 06 87 86 25 38
Teléphone / Fax : Portable : Mail : cynthiabaptiste @orange.fr
E-mail : E-mail :
Partenaire de double (Ligue-n° Partenaire de Mixte e .
Licences Noms Prénom Année de Sexe Classt Classt Classt | série ** | serie * | Série * département)*** (Ligue-n° département)*** Club dorigine Inscript.
naissance Simple Double Mixte | sMPe | oouse MIXTE
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Merci d'indiquer le nombre de responsables (coach) sur le plateau de jeu : |:|

** indiquer la catégorie d'age du joueur B1, B2/M1, M2/C TARIFS 1 tableau: 15€, 2= 18€, 3 =20€
*** indiquer le sigle du club suivi du n° du département

Il serait souhaitable de remplir la fiche d'inscription par informatique. Retour des iﬂSCI’iptiOﬂS avant le 26 novembre.
TOTAL DES INSCRIPTIONS : 0,00 € Reéglé par cheque (banque n°) :

Je soussigné (e) , responsable des inscriptions de la ligue / du codep / du club (*), engage pour cette compétition

les joueurs inscrits ci-dessus. Ces joueurs ont été prévenus de leur inscription et ils ont l'autorisation de leurs parents pour se déplacer sur les lieux de compétition pendant la durée des
épreuves.Tous les joueurs sont en possesion de la licence FFBad

(*) rayer les mentions inutiles Date : Signature :
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