
COUPONS D’INSCRIPTIONS 
                                     TRIPLETTE MIXTE ET 
                                   ELIMINATOIRES 2023 
 

ELIMINATOIRE DOUBLETTE                                                   LUC  
Réponse avant le Mercredi 1er mars                                     Dimanche 12 MARS 
Nom : ……………………………  Prénom : ………………………. N° de licence : ……………………… 

Nom : ……………………………  Prénom : ………………………. N° de licence : ……………………… 

Nom du responsable équipe : ………………………………    : ………………………………. 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 

ELIMINATOIRE TRIPLETTE                                NAUCELLE 

Réponse avant le Mercredi 8 mars                          Dimanche 19 Mars         
Nom : ……………………………  Prénom : ………………………. N° de licence : ……………………… 

Nom : ……………………………  Prénom : ………………………. N° de licence : ……………………… 

Nom : ……………………………  Prénom : ………………………. N° de licence : ……………………… 

Nom du responsable équipe : ………………………………    : ………………………………. 

--------------------------------------------------------------------------------------------- 

ELIMINATOIRE TETE A TETE                                                                        LUC 

Réponse avant le Mercredi 12 avril                                 Samedi 22 Avril 

Nom : ……………………………………  Prénom : ………………………. 

N° de licence : ………………………………   :…………………………. 

--------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

TRIPLETTE MIXTE                                                                          LAISSAC 

Réponse avant le Mercredi 15 mars                            Samedi 25 mars (Début 8h30) et Dimanche 26 mars 

Nom : ……………………………  Prénom : ………………………. N° de licence : ……………………… 

Nom : ……………………………  Prénom : ………………………. N° de licence : ……………………… 

Nom : ……………………………  Prénom : ………………………. N° de licence : ……………………… 

Nom du responsable équipe : ………………………………    : ………………………………. 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

ELIMINATOIRE DOUBLETTE MIXTE                                   FLAVIN 

Réponse avant le Mercredi 19 avril                                     Lundi 1er Mai  
Nom : ……………………………  Prénom : ………………………. N° de licence : ……………………… 

Nom : ……………………………  Prénom : ………………………. N° de licence : ……………………… 

Nom du responsable équipe : ………………………………    : ………………………………. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

ELIMINATOIRE TRIPLETTE PROMOTION               SAINTE-RADEGONDE 

Réponse avant le Mercredi 26 avril                                        Lundi 8 Mai        
Nom : ……………………………  Prénom : ………………………. N° de licence : ……………………… 

Nom : ……………………………  Prénom : ………………………. N° de licence : ……………………… 

Nom : ……………………………  Prénom : ………………………. N° de licence : ……………………… 

Nom du responsable équipe : ………………………………    : ………………………………. 


