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	NOM DU RÉFÉRENT : …………………………………..
MAIL : ………………………………………………………
PORTABLE : ……………………………………………….
ETABLISSEMENT/CLUB : ……………………………….




	NOM DE L’ÉQUIPE : ……………………………………………………………..





	FICHE D’INSCRIPTIONS

	
	NOM/PRENOM
	SEXE
	ANNEE DE NAISSANCE
	Si Licencié, mettre son numéro de licence 
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MAINTENANT A VOUS DE JOUER !





