FORMULAIRE INSCRIPTION EQUIPE

BQUIPE : ..o,
NOM DE L’ASSOCIATION ...t oo,

Responsable de 1’équipe :

NOM & e Prénom : ....oooviiii
AdresSE Bomiai]l o oo
Numéro de téléphone portable : ........ 06-........ e ST e

Nom Joueur 1 :

Nom Joueur 2 :

Nom Joueur 3 :

Nom Joueur 4 :

Nom Joueur 5 :

Nom Joueur 6 (remplacant) :

Nom Joueur 7 (remplacant) :




ST T P A

Le montant de I’inscription est de 300 €

Le dossier d’inscription diment complété et le chéque de réglement, établi a I’ordre de ROUEN
ACTION COMPETITION,, sont a renvoyer avant le 8 Mai 2010 a I’adresse suivante (**):

Rouen Action competition
Chez Mr Voisin Bertrand
8 Espace Ventabren
76200 Dieppe

Email : bertrand@toro-distribution.com
Tel : 06 77 61 48 31

JE SOUSSIENEG ottt
agissanten qualit€ de.............ooiiiiiii i et représentant I’équipe reconnait

avoir pris connaissance des régles régissant | OPEN VAN GOGH

(**) Seuls les dossiers complets (feuille inscription + paiement de I’inscription) seront acceptés.

SIGNATURE / TAMPON


mailto:bertrand@toro-distribution.com

