
Club :…………………………………………………………….. 

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

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

	Nom, Prénom
	Classement
	Numéro de

Licence
	Inscription

Série

PROMOTION

Ou

ESPOIR
	Partenaire Double

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

(Impératif)
	Montant

(2)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


 (1)-Indiquer le partenaire ou « au choix »              (2)-12 € (1 tableau)
À remplir complètement et lisiblement, et à renvoyer par mail à :

 

















badingiessen@gmail.com
Renseignements 06 09 85 47 02 

Date limite de retour :
Le 14 octobre 2017 accompagné de la preuve de règlement
Tournoi  	Les Volants du Cœur


Date : 	Dimanche 22 octobre 2017


hh


Lieu Dff       DMX  -- CONFIRMEE


DMX  –  NOVICE









