
 BULLETIN REPONSE à retourner avant le 27 Juillet 2016  
 à M. BARTHE Julien 65230 GUIZERIX au 05.62.39.81.89 ou 06.78.92.65.95
   accompagné de votre règlement libellé à l’ordre de L’E.S. GUIZERIX-PUNTOUS

CLUB   ou   ASSOCIATION   : ........................................................................

   Participera au Tournoi.

   Ne participera pas au Tournoi.

RESPONSABLE   de l’  EQUIPE   : .....................................................…
 : ........................................................….

              Adresse : ........................................................….

              Tel : ........................................................….

CATEGORIE   : 
  Coupe des Champions.
 Coupe de l’Amitié.

Nombre d’équipes engagées : .....................................………………….

APPELLATION   de ou des   EQUIPES   : 

1 -  ............................................................................

2 -  ............................................................................

 Ci-joint le règlement de 40 € par équipe.

A REMPLIR PAR LE CAPITAINE DE L’EQUIPE

Je  soussigné,..............................................................,  capitaine  de
l’équipe........................................... représentant le club ou l’association
de..............................................,  affirme  avoir  pris  connaissance  du
présent règlement, en avoir informé mes coéquipiers, et m’engage à en
accepter les fondements.

Signature,


