Club / Compagnie :
Coordonnées du responsable Nom : Prénom
des inscriptions Tél : mail :

Qualification pour le Plateau Repas (O/N)
Championnat de France (O/N)

Nom(s)

e Catégorie Nom & Prénom N° de Licence
d’équipe

Equipe 1:

Equipe 2:

Equipe 3 :

Equipe 4:

Equipe5:

Equipe 6:

Inscription équipe : 16*........=.........€

Plateau repas : 10*........5cccueee €




