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                    ORGANISE SON 2éme TOURNOI DE JEUNES
                                    SAMEDI   09 JUIN  ET
                                DIMANCHE   10 JUIN 2018 
                		
CATEGORIES:
SAMEDI: 09/06: U14/U15, U12/U13, U12/U13 F
DIMANCHE: 10/06: U8/U9, U10/U11
[bookmark: _GoBack]
PARTICIPATION                  
U8/9= 35€ - U10/11 = 40€ 
Poule unique Féminine U12/13 = 50€
U12/13 garçons = 50€
U14/15 = 60€  
Tarifs pour les équipes supplémentaires engagées
Réduction  10€ (2ème équipes) -15€ (3ème équipes engagées)
Date limite d’inscription = 10 mai 2018

                                 : Dominique CLEREMBAUX  tel port : 07 84 44 51 33 
                             : Mail : domy1806@hotmail.com
Renseignement	  : Christian ALBARET  tel port : 06 42 85 90 72
 
      	 : Mail : christian.albaret29@orange.fr


   LIEU : STADE MUNICIPAL 4 ROUTE DU STADE  31700 CORNEBARRIEU
2 terrains pelouse naturelle + 1 synthétique
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             T OURNOI: SAMEDI     09   JUIN   et    DIMANCHE  1 0   JUIN 201 7        BULLETIN D’INSCRIPTION     Adresse  mail éducateur ou responsable impératif pour     info  des heures de match   NOM DU CLUB   :   __________________________         U 8 / 9   :     Nombre d’équipes   :    Nom du Respons able   : _ ____________________________________________________ __   Adresse  mail éducateur   : _ ___________________________________________________           N° de Téléphone    : _ _____________________________________________________ _             U1 0 /1 1 :        Nombre d’équipe s   :          Nom du Responsable   : _ __ ____________________________________________________   Adresse  mail éducateur   : _ ___________________ ________________________________            N° de Téléphone    : _ ___________________________________________________ ___       U1 2 /1 3 :          Nombre d’équipes   :   ____ __________________________________________   Nom du Responsable   : _ __________________ ____________________________________   Adresse  mail éducateur   : ____________________________________________________                                                 N° de Téléphone   :  ____________________________________________________ _____     U 12 / 1 3    F   :   Nombre   d’équipes   : ______________________________________________   Nom du Responsable   : _______________________________________________________   Adresse  mail éducateur   : ____________________________________________________                                               N° de Téléphone   : _________________________________________________________       U14 /1 5 :        Nombre d’équipes   : ______________________________________________   Nom du Responsable   : _______________________________________________________   Adresse  mail éducateur   : ____________________________________________________                                               N° de Téléphone   : _________________________________________________________     Bulletin à retourner à   :   Dominique   CLEREMBAUX   81 allée du Gers   317 70 COLOMIERS     Accompagné du paiement par chèque établi à l’ordre   :  A.O.C     le plus rapidement   possible. Merci.    
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            TOURNOI: SAMEDI  09 JUIN et  DIMANCHE 10 JUIN 2017

  BULLETIN D’INSCRIPTION


Adresse mail éducateur ou responsable impératif pour  info des heures de match


NOM DU CLUB : __________________________


 U8/9 :   Nombre d’équipes : 

Nom du Responsable : _______________________________________________________

Adresse mail éducateur : ____________________________________________________


     N° de Téléphone   : _______________________________________________________

 U10/11:     Nombre d’équipes :      

Nom du Responsable : _______________________________________________________

Adresse mail éducateur : ____________________________________________________

      N° de Téléphone   : _______________________________________________________

 U12/13:      Nombre d’équipes : ______________________________________________

Nom du Responsable : _______________________________________________________


Adresse mail éducateur : ____________________________________________________ 

 N° de Téléphone   : _________________________________________________________

U12/13   F : Nombre d’équipes : ______________________________________________

Nom du Responsable : _______________________________________________________


Adresse mail éducateur : ____________________________________________________ 


 N° de Téléphone   : _________________________________________________________

U14/15:      Nombre d’équipes : ______________________________________________


Nom du Responsable : _______________________________________________________


Adresse mail éducateur : ____________________________________________________ 


 N° de Téléphone   : _________________________________________________________

Bulletin à retourner à : Dominique CLEREMBAUX

81 allée du Gers

31770 COLOMIERS

Accompagné du paiement par chèque établi à l’ordre : A.O.C  le plus rapidement possible. Merci.
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