
 
 

ENGAGEMENT COUPE DE LA MAYENNE DEPARTEMENTALE MIXTE 
 

SAISON 2019/2020 
 

 

CLUB : __________________________________________________________ 

 

 

CORRESPONDANT : ________________________________________________ 

 

 

ADRESSE :_______________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

ADRESSE ELECTRONIQUE : _______________________________________________ 

 

 

TELEPHONE : ……………………………………… 

 

 

NOMBRE D’EQUIPES : 

 

 

JOUR, HEURE ET LIEU DE RECEPTION : 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 

 

Engagement à rendre pour le Lundi 9 Septembre 2019 
 

 

 

 

 

L’engagement est de 26,50 € par équipe (à joindre avec l’inscription) 
 

 
 

 

 


