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UNE FEUILLE PAR EQUIPE
2 Responsables obligatoirement pour certitude de otact

> Engagement Compe Damien AZNAR - 2014,/2015

1°" Responsable N° Licence (Si licencié la saison derniére)
Nom: Prénom :

Adresse : deCwstal :

Localité : Teiridile :

Tel Portable : Tel fessionnel :

Adresse m@il en MAJUSCULE et CLAIRE:

2emeResponsable N° Licence (Si licencié la saison derniére)
Nom : Prénom :

Adresse : deCwstal :

Localité : Teiridile :

Tel Portable : Telfessionnel :

Adresse m@il en MAJUSCULE et CLAIRE :

Renseignements sur I'équipe

DISPOSEZ VOUS D’'UN TERRAIN ? OUIl o NONo
Sioui NOM et ADRESSE :
Jours et heures :
Utilisez vous ce créneaux avec une autre équipegdmaine sur 2) ? OULD NONo

Si oui avec qui et comment ?

(Pour tout changement de terrain ou horaire,
précisez le au comité)

A retourner a la FSGT avant le Vendredi 29 Aolt 2014
Accompagnée du reglement soit :
30 euros pour I'engagement de I'équipe en coupe

Reglement OBLIGATOIRE : En 'absence de cheque Igagement ne sera pas pris en compte



