
FEDERATION FRANCAISE DE FOOTBALL – LIGUE DE HAUTE NORMANDIE 

L’ASSOCIATION SPORTIVE TREPORTAISE 
SECTION FOOTBALL 

 
ALAIN DELEPINE 

06/70/85/37/62 

Alaindelepine1@wanadoo.fr Le Tréport, 

Le 19 septembre 2018 

 

 
Madame, Monsieur, 

 

L’association Sportive Tréportaise vous communique la date de son Tournoi en 

salle challenge Robert Célérier pour les débutants, prépoussins, poussins et benjamins 

qui se déroulera au gymnase Léo Lagrange du Tréport (Près de la salle Réggiani) de 

13h00 à 18h00 : 

 

Le SAMEDI 5 JANVIER 2019 : catégorie U13  

Le DIMANCHE 6 JANVIER 2019 : catégorie 11          

Le SAMEDI 12 JANVIER 2019 : catégorie U7 

 Le DIMANCHE 13 JANVIER 2019 : catégorie U9 

 

Nous serions heureux de vous compter parmi nous. Les équipes seront 

composées de 5 joueurs et 3 remplaçants et l'engagement sera de 25 euros /équipe , 

l'équipe supplémentaire de même catégorie est gratuite. Chaque équipe sera 

récompensée à l'issue de ce tournoi, un trophée challenge Robert Célérier est remis en 

jeu chaque année. Une buvette sera à votre disposition (crêpes, sandwiches, etc). 

 

Nous serions heureux de vous compter parmi nous, en cas de réponse positive veuillez 

retourner le coupon réponse avant le 21 décembre 2018. 

 

 

Dans l’attente de vous accueillir, et avec nos remerciements anticipés, nous vous 

prions de recevoir, Madame, Monsieur, le Secrétaire, nos salutations sportives et 

amicales. 

 

 

 

Mr alain Delépine responsable tournoi 

06/70/85/37/62 ou 02/35/50/61/98 

mailto:Alaindelepine1@wanadoo.fr


 

   CHALLENGE ROBERT CELERIER  

 
 

 

COUPON REPONSE A RENVOYER A 

AST FOOTBALL – Mme LAVACRY Christine, 13 allée des pins, 76470 LE TREPORT 
 

 

CLUB DE :……………………………………………………………………………… 

ADRESSE DU CLUB: ……………………………………………….. 

 

NUMERO DE TELEPHONE : ……………………………………………………….. 

L’équipe supplémentaire de même catégorie est gratuite (limité à deux équipes) 

Débutants  U6/U7 : ………… Equipe(s) x 25 € 

Pré-Poussins U8/U9 : ……….. …Equipe(s) x 25 € 

Poussins U10/U11   : ………… Equipe(s) x 25€ 

Benjamins U12/13 :………… Equipe(s) x 25€ 

 

Je joins mon chèque d’inscription d’un montant de ........... à l’ordre de l’AST Football 

Pour tout renseignement : 07.82.73.60.20 

Lavacry.christine@sfr.fr ou  Mr alain Delépine responsable tournoi 06/70/85/37/62 ou 

02/35/50/61/98 
 

 

 
 

 

NOM du club : ........................................................................................... 

 

ADRESSE..................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................ 

 

Nom et N° de téléphone ou mail : 

U6/U7………………………………………………………………………………. 

U8/U9…………………………………………………………………………….. 

 

U10/U11........................................................................................................................... 

 

U12/U13.......................................................................................................................... 
 

 

 
 

mailto:Lavacry.christine@sfr.fr

