
FORMULAIRE  D’INSCRIPTION POUR PARTICIPER  A UN CONCOURS 
SUPRA NATIONAL, INTERNATIONAL, 

NATIONAL, REGIONAL 
 

 

QUALITE DESIGNATION  LIEU  DATE 
Grand Prix  

F2 Bis 
Grand Prix Mixte  

 de la Ville de Parthenay 
Parthenay (79) 
Champ de Foire 

9/10/2016 

 

 Nom et prénom N° Licence C.D. CLUB H NH 

Joueuse N°1       

Joueur N° 2       
Joueur N° 3       
 

Nom du Chef d’équipe : __________________________________  :_________________________ 
Adresse : ________________________________________________________________________________ 
Chèque envoyé par courrier postal le : ___18€ par équipe____________________________________________ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

FORMULAIRE  D’INSCRIPTION POUR PARTICIPER  A UN CONCOURS 
SUPRA NATIONAL, INTERNATIONAL, 

NATIONAL, REGIONAL 
 

 

QUALITE DESIGNATION  LIEU  DATE 
Grand Prix  

F2 Bis 
Grand Prix Mixte  

 de la Ville de Parthenay 
Parthenay (79) 
Champ de Foire 

09/10/2016 

 

 Nom et prénom N° Licence C.D. CLUB H NH 

Joueuse N°1       

Joueur N° 2       
Joueur N° 3       
 

Nom du Chef d’équipe : __________________________________  :_________________________ 
Adresse : ________________________________________________________________________________ 
Chèque envoyé par courrier postal le : ___18€ par équipe ____________________________________________ 

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

FORMULAIRE  D’INSCRIPTION POUR PARTICIPER  A UN CONCOURS 
SUPRA NATIONAL, INTERNATIONAL, 

NATIONAL, REGIONAL 
 

 

QUALITE DESIGNATION  LIEU  DATE 

Grand Prix  
F2 Bis 

Grand Prix Mixte  
 de la Ville de Parthenay 

Parthenay (79) 
Champ de Foire 

09/10/2016 

 

 Nom et prénom N° Licence C.D. CLUB H NH 

Joueuse N°1       
Joueur N° 2       

Joueur N° 3       
 

Nom du Chef d’équipe : __________________________________  :_________________________ 
Adresse : ________________________________________________________________________________ 
Chèque envoyé par courrier postal le : __18€ par équipe ____________________________________________ 

F 
F
P
J 
P  

F 
F
P
J 
P  

F 
F
P
J 
P  


