
Club :…………………………………………………………….. 

Responsable :…………………………………………………………………………………………………

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………….. Téléphone / E-Mail :  …………………………………………………..

	Nom, Prénom
	    Numéro de

Licence
	Série
	Partenaire Double

(1)
	Partenaire Mixte
(1)
	Adresse mail
(Impératif)
	Numéro de Téléphone Portable

(Impératif)
	Montant

(2)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


 (1)-Indiquer le partenaire ou « au choix »              (2)-15 € (1 tableau) – 21 € ( 2 Tableaux)
À remplir complètement et lisiblement, et à renvoyer par voie postale à :

Steve Ehrmann 32 rue de la SOUFFEL, 67370 GRIESHEIM sur Souffel 

Ou par mail à : apmduhighstone@gmail.com
          Portable 06 83 31 68 02 

Date limite de retour :
Le 02 Novembre 2018 accompagné de la preuve de règlement
Tournoi  	HIGH STONE Double


Date : 	17 et 18  Novembre 2018


hh


Lieu Dff       R4R5 ~ R6D7 ~ D8D9 ~ PNC








www.hbcstrasbourg.fr


