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T

OURNOI «

 

B.CAGGIA

 

»

 

: SAMEDI 23 JUIN ou DIMANCHE 24

 

JUIN 2012

 

BULLETIN D’INSCRIPTION

 

Adresse email éducateur ou responsable impératif pour

 

 

info 

des heures de match

 

NOM DU CLUB

 

:

  

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

 

 

   

U7 (

1

ère

 

année)

 

:

   

 

Nombre d’é

quipes

 

: 

____

 

Nom du Responsable

 

:  _____________________________________________________

 

Adresse email éducateur

 

:____________________________________________________

 

   

 

N° de Téléphone   :  ________________________________________________________

 

 

  

   

 

 

U8/9

  

 

:

                            

Nombre d’équipes

 

: 

2ème Année

 

 

____ 3

ème

 

Année____

 

   

Nom du Responsable

 

:  _____________________________________________________

 

Adresse email éducateur

 

:____________________________________________________

 

   

 

N

° de Téléphone   :  ________________________________________________________

 

 

    

U10/11

:

   

      

                

Nombre d’équipes

 

: 

1

ère

 

Année ____ 2

ème

 

Année____                       

 

Nom du Responsable

 

:  _______________________________________________

______

 

Adresse email éducateur

 

:____________________________________________________

 

 

     

N° de Téléphone   :  ________________________________________________________

 

 

   

U12/13

:

      

                   

 

Nombre d’équipes

 

:

 

1

ère

 

Année ____ 2

ème

 

Année____ 

                               

 

Nom du Responsable

 

:  _____________________________________________________

 

Adresse email éducateur

 

:____________________________________________________

 

 

      

N° de Téléphone   :  __________________________________________

______________

 

 

        

U14/15

:

       

      

       

Nombre d’équipes

 

: 

1

ère

 

Année ____ 2

ème

 

Année____                                    

 

Nom du Responsable

 

:  _____________________________________________________

 

Adresse email éducateur

 

:__________________

__________________________________

 

 

      

N° de Téléphone   :  ________________________________________________________

 

 

          

U16/17

:

    

       

         

Nombre d’équipes

 

:

 

1

ère

 

Année ____ 2

ème

 

Année____

 

Nom du Responsable

 

:  __________________________

___________________________

 

Adresse email éducateur

 

:____________________________________________________

 

 

      

N° de Téléphone   :  ________________________________________________________

 

 

Bulletin à retourner à

 

:

  

THERY Didier  

-

 

1, allée de l’Oisans  

 

                            

31770  COLOMIERS

 

Accompagné du paiement par chèque établi à l’ordre du TOAC Football le 

plus rapidement possible. Merci.

 

     

 

N’oubliez pas de nous donner l

es 

adresse

s

 

email de

 

vos  éducateurs.

 

 










                                                             


N°d’affiliation:
505890

ORGANISE SON 13éme 

          TOURNOI DE JEUNES

 “CHALLENGE B. CAGGIA“
           Samedi 23 juin et 
Dimanche 24 juin 2012
Complexe Airbus France – 20 Chemin GARRIC 31200 Toulouse
CATEGORIES                   
SAMEDI 23.06 : U10/11 – U16/17 
DIMANCHE 24.06: U7/8/9 – U12/13 – U14/15 
PARTICIPATION            
 U7/8/9 = 30€    -    U10/11 & U12/13 = 40€    -    U14/15 & U16/17 = 50€  

 Tarifs pour équipes supplémentaires engagées :
réduction = -10€ (2 éme équipe) -15€ ( à partir de la 3ème équipe engagée)
            Date limite d’inscription = 21 mai 2012 

Renseignements/Inscriptions : André DUFAUR  tél : 05 61 78 22 82
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T

OURNOI «

 

B.CAGGIA

 

»

 

: SAMEDI 23 JUIN ou DIMANCHE 24

 

JUIN 2012

 

BULLETIN D’INSCRIPTION

 

Adresse email éducateur ou responsable impératif pour

 

 

info 

des heures de match

 

NOM DU CLUB

 

:

  

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

 

 

   

U7 (

1

ère

 

année)

 

:

   

 

Nombre d’é

quipes

 

: 

____

 

Nom du Responsable

 

:  _____________________________________________________

 

Adresse email éducateur

 

:____________________________________________________

 

   

 

N° de Téléphone   :  ________________________________________________________

 

 

  

   

 

 

U8/9

  

 

:

                            

Nombre d’équipes

 

: 

2ème Année

 

 

____ 3

ème

 

Année____

 

   

Nom du Responsable

 

:  _____________________________________________________

 

Adresse email éducateur

 

:____________________________________________________

 

   

 

N

° de Téléphone   :  ________________________________________________________

 

 

    

U10/11

:

   

      

                

Nombre d’équipes

 

: 

1

ère

 

Année ____ 2

ème

 

Année____                       

 

Nom du Responsable

 

:  _______________________________________________

______

 

Adresse email éducateur

 

:____________________________________________________

 

 

     

N° de Téléphone   :  ________________________________________________________

 

 

   

U12/13

:

      

                   

 

Nombre d’équipes

 

:

 

1

ère

 

Année ____ 2

ème

 

Année____ 

                               

 

Nom du Responsable

 

:  _____________________________________________________

 

Adresse email éducateur

 

:____________________________________________________

 

 

      

N° de Téléphone   :  __________________________________________

______________

 

 

        

U14/15

:

       

      

       

Nombre d’équipes

 

: 

1

ère

 

Année ____ 2

ème

 

Année____                                    

 

Nom du Responsable

 

:  _____________________________________________________

 

Adresse email éducateur

 

:__________________

__________________________________

 

 

      

N° de Téléphone   :  ________________________________________________________

 

 

          

U16/17

:

    

       

         

Nombre d’équipes

 

:

 

1

ère

 

Année ____ 2

ème

 

Année____

 

Nom du Responsable

 

:  __________________________

___________________________

 

Adresse email éducateur

 

:____________________________________________________

 

 

      

N° de Téléphone   :  ________________________________________________________

 

 

Bulletin à retourner à

 

:

  

THERY Didier  

-

 

1, allée de l’Oisans  

 

                            

31770  COLOMIERS

 

Accompagné du paiement par chèque établi à l’ordre du TOAC Football le 

plus rapidement possible. Merci.

 

     

 

N’oubliez pas de nous donner l

es 

adresse

s

 

email de

 

vos  éducateurs.

 

 



RESTAURATION PREVUE SUR PLACE





� EMBED Word.Document.8 \s ���








       Siège et Stade : 20, chemin Garric  31200  TOULOUSE


_1382787460.doc


TOURNOI « B.CAGGIA » : SAMEDI 23 JUIN ou DIMANCHE 24 JUIN 2012

BULLETIN D’INSCRIPTION


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


NOM DU CLUB :  ……………………………………………………

   U7 (1ère année) :    Nombre d’équipes : ____

Nom du Responsable :  _____________________________________________________


Adresse email éducateur :____________________________________________________


N° de Téléphone   :  ________________________________________________________


 U8/9   :                            Nombre d’équipes : 2ème Année  ____ 3ème Année____

   Nom du Responsable :  _____________________________________________________


Adresse email éducateur :____________________________________________________


N° de Téléphone   :  ________________________________________________________


    U10/11:                         Nombre d’équipes : 1ère Année ____ 2ème Année____                       


Nom du Responsable :  _____________________________________________________


Adresse email éducateur :____________________________________________________


     N° de Téléphone   :  ________________________________________________________


   U12/13:                          Nombre d’équipes : 1ère Année ____ 2ème Année____                                

Nom du Responsable :  _____________________________________________________


Adresse email éducateur :____________________________________________________


      N° de Téléphone   :  ________________________________________________________


        U14/15:                    Nombre d’équipes : 1ère Année ____ 2ème Année____                                    

Nom du Responsable :  _____________________________________________________


Adresse email éducateur :____________________________________________________


      N° de Téléphone   :  ________________________________________________________


          U16/17:                    Nombre d’équipes : 1ère Année ____ 2ème Année____


Nom du Responsable :  _____________________________________________________


Adresse email éducateur :____________________________________________________


      N° de Téléphone   :  ________________________________________________________


Bulletin à retourner à :  THERY Didier  - 1, allée de l’Oisans  


                            31770  COLOMIERS


Accompagné du paiement par chèque établi à l’ordre du TOAC Football le plus rapidement possible. Merci.


N’oubliez pas de nous donner les adresses email de vos  éducateurs. 




