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	INTERCLUBS SENIOR MASCULIN
SAISON 2018-2019


	Fiche d’inscription





	1 par équipe
à retourner pour le :
10 octobre 2018


	M. VARIN Max
27 rue des LAISNES    95110  SANNOIS
(Responsable des interclubs)


   à



Accompagnée du chèque de 30 € correspondant à l’inscription (à globaliser si plusieurs équipes)

	


Références du club : 			                   Sigle du club :

Nom du club (libelle 
[bookmark: _GoBack]complet) : __________________________________________

Responsable des interclubs : ________________________
Téléphone portable : ____________
E-mail (indispensable) : _____________________________
Nombre d’équipes : 	en national_____ , 	en régional : _____ en mixte : _______

	[bookmark: _Hlk523736330]


Références de l’équipe :
Numéro de l’équipe : -----------------------

Nom et prénom du capitaine : _________________________________________

Téléphones : 		-      portable obligatoire :    _________________
· E-mail (indispensable) :   ___________________________

Classement des 4 hommes constituant la base de l’équipe : 
Homme 1 : _________H2 : _________H3 : __________H4 : ________

Réception :
Jour de réception : ______________ et créneau : de ____h____ à ____h___

	


Si vous avez plusieurs équipes, indiquez votre choix :
· Réception en alternance ou la même semaine
· ou le nombre maxi d'équipes en réception possible,
tous interclubs confondus


Références du gymnase :
Nom : __________________________________________________
Adresse : ___________________________________________
Ville : ____________________________
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