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Saison 2018/2019

A retourner pour le 9 SEPTEMBRE 2018

SOAG=I=TS=NT005 FO0T LI
N° AFFILIATION : CLUB :
Nombre
d’équipes DROITS
CRITERIUM A 8 50 €
MONTANT A REGLER €

Le montant des engagements doit étre joint au moyen d'un chéque bancaire ou postal a I'ordre

du District.

NOM DE LA PERSONNE RESPONSABLE :

AED o

Domicile :

Adresse mail :

TERRAIN :
TERRAIN DE REPLI :

Veoeux éventuels pour le calendrier :




