
 

FEUILLE A RENDRE LE LUNDI 12 SEPTEMBRE 2022 
 

 

 

 

 

NOM DU CLUB : 

 

 M11     (*) 
 

 Correspondant :  
 

Nom - Prénom : __________________________________________________________________________ 

N° Téléphone : __________________ Adresse électronique : ______________________________________ 

Jour, heure et lieu de réception : ____________________________________________________________ 

 

 M13 Filles et Garçons     (*) 
 

 Correspondant:  
 

Nom - Prénom : __________________________________________________________________________ 

N° Téléphone : __________________ Adresse électronique : ______________________________________ 

Jour, heure et lieu de réception : ____________________________________________________________ 
 

 

 M15 Filles et Garçons      (*) 
 

 Correspondant :  
 

Nom - Prénom : __________________________________________________________________________ 

N° Téléphone : __________________ Adresse électronique : ______________________________________ 

Jour, heure et lieu de réception : ____________________________________________________________ 

 

 M18 6X6 (2 garçons maximum)   (*) 
 

 Correspondant :  
 

Nom - Prénom : __________________________________________________________________________ 

N° Téléphone : __________________ Adresse électronique : ______________________________________ 

Jour, heure et lieu de réception : ____________________________________________________________ 

 

 M18 4x4 Féminin   (*) 
 

 Correspondant :  
 

Nom - Prénom : __________________________________________________________________________ 

N° Téléphone : __________________ Adresse électronique : ______________________________________ 

Jour, heure et lieu de réception : ____________________________________________________________ 

 

 M18 4x4 Masculin   (*) 
 

 Correspondant :  
 

Nom - Prénom : __________________________________________________________________________ 

N° Téléphone : __________________ Adresse électronique : ______________________________________ 

Jour, heure et lieu de réception : ____________________________________________________________ 
 

(*) Indiquer le nombre d’équipe(s) engagée(s) 

ENGAGEMENT CHAMPIONNATS JEUNES 


