
Tableau

(DH-DMx)
Catégorie

Total

(10€/Inscrit)
N° Licence

Partenaire

Total

(10€/Inscrit)

0 € 0 €

0 € 0 €

0 € 0 €

0 € 0 €

0 € 0 €

0 € 0 €

0 € 0 €

0 € 0 €

0 € 0 €

0 € 0 €

0 € 0 €

0 € 0 €

0 € 0 €

0 €

Département :Sigle :

Nom du Responsable :

Adresse complète :

Nom du Club : 

A renvoyer à : CADIO Erwan

16 La Noé Des Fontaines

44320 SAINT VIAUD

avant le 20 octobre 2016

(Cachet de la poste faisant foi)

avec le reglement à l'ordre du BSB-44

Total à régler :

Partenaire

NOM Prénom

Téléphone : 

Mail : 

TOURNOI DOUBLE DU BSB

St Brévin Les Pins

28/10/2016

NOM Prénom N° Licence




