FEUILLE INSCRIPTION

Tournoi du SOBC (89)"XXV

i} Volants en tous sens"
0y Inscriptions a retourner avant
VOLANTS EN TOUS ] SIGLE CLUB Département le 27 zctobre 2019 a:
& H
S E N S i( NOM DU cLUB Margot Meltzheim
Nom du responsable 3 rue de villeroy 89100
CCOMPLEXE SPORTIF \"’
ROGER BRETON w Adresse Subligny
PORT :MAIL tél: 07 8502 19 23
FIXE sobcsens@gmail.com
a e a O a D a a O ob 0
. . TABLEAUX souhaités NOMS PARTENAIRES NOMS PARTENAIRES PRIX 15€/20€
NOM Prénom H/F | CLASSEMENT N° LICENCE selon CPPH
S D M Simple : Double : Mixte Partenaire double :Club Partenaire Mixte Club
Exemple H D7 D7 i D7 818 S4 sS4 Bidule sobc 20€
1 Tableau 15 Euros | 2 Tableaux 20 Euros TABLEAUX JOUES: N2 a NC 6 SERIES 0€
Cheque a envoyer a I'ordre du " SOBC ".
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Mail: sobcsens@gmail.com
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tel :07 8502 19 23

Sens

Olympique
badminton club

LARDE SPORTS

BADMINTON TENNIS SQUASH PADEL



