
 
 

ENGAGEMENT COUPE DE LA MAYENNE DEPARTEMENTALE MIXTE 
 

SAISON 2022/2023 
 

 

CLUB : __________________________________________________________ 
 
 
CORRESPONDANT : ________________________________________________ 
 
 
ADRESSE ELECTRONIQUE : _______________________________________________ 

 
 

TELEPHONE : ……………………………………… 
 
 
NOMBRE D’EQUIPES : 
 
 
JOUR, HEURE ET LIEU DE RECEPTION : 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 

Engagement à rendre pour le Vendredi 10 Février 2023 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 


