Equipe

Participe a 'EMT  []Oui

Categorie

[1Dames (3-5 Pers.)
[]Minimes/Cadets Team (3-5 Pers.)
[JJuniors (3 Pers.)

Pilote 1

Rue

Date naiss.

Licencié
Pilote 2

Rue

Date naiss.

Licencié
Pilote 3

Rue

Date naiss.

Licencié
Pilote 4

Rue

Date naiss.

Licencié
Pilote 5

Rue

Date naiss.

Licencié

Nombre licenciés :

Nombre non licenciés :

Inscription 6h  YETIa YUTZ - 06/10/2013
Capitaine
[INon No. EMT

[]Solitaire Homme
[]Solitaire Dame
[ Loisirs (4-5 Pers.)

[JHommes (3 Pers.)
[]Masters (3 Pers.)
[]Mixte (3 Pers.)

Tél./Email
CP, Ville
Club

No. licence
Tél./Email
CP, Ville
Club

No. licence
Tél./Email
CP, Ville
Club

No. licence
Tél./Email
CP, Ville
Club

No. licence
Tél./Email
CP, Ville
Club

No. licence

x15,-€=

x 20,-€=

Frais de participation au total :

Paiement : chéque (ordre CSCYutz) ou sur place - Majoration de 5€ pour inscription sur place par équipe

A retourner avant le jeudi 3/10/2013 a : SOULE David - 43, Rue de Longwy - 57190 Florange FRANCE
david.soule@hotmail.fr Tel. 0033 627 52 04 04


mailto:david.soule@hotmail.fr

	Textfeld 2: 
	Textfeld 1: 
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Textfeld 1_2: 
	Markierfeld 1_3: Off
	Markierfeld 1_4: Off
	Markierfeld 1_5: Off
	Markierfeld 1_6: Off
	Markierfeld 1_7: Off
	Markierfeld 1_8: Off
	Markierfeld 1_9: Off
	Markierfeld 1_10: Off
	Markierfeld 1_11: Off
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 2_2: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_11: 
	Textfeld 1_12: 
	Textfeld 1_13: 
	Textfeld 1_14: 
	Textfeld 1_15: 
	Textfeld 1_16: 
	Textfeld 1_17: 
	Textfeld 1_18: 
	Textfeld 1_19: 
	Textfeld 1_20: 
	Textfeld 1_21: 
	Textfeld 1_22: 
	Textfeld 1_23: 
	Textfeld 1_24: 
	Textfeld 1_25: 
	Textfeld 1_26: 
	Textfeld 1_27: 
	Textfeld 1_28: 
	Textfeld 1_29: 
	Textfeld 1_30: 
	Textfeld 1_31: 
	Textfeld 1_32: 
	Textfeld 1_33: 
	Textfeld 1_34: 
	Textfeld 1_35: 
	Textfeld 1_36: 
	Textfeld 1_37: 
	Textfeld 1_38: 
	Textfeld 1_39: 
	Textfeld 1_40: 
	Textfeld 1_41: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 3_2: 
	Textfeld 4_2: 
	Textfeld 4_3: 


