1“\\ FEUILLE D'ENGAGEMENT
'\1| au Critérium des Jeunes

Départemental

o
Aretourner AVANT le: o
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ey,

= Association :

-<_—

- = Responsable de I'Association :
]

P ~—3
0 _ i JUNIORS GARCONS : CADETS GARCONS :
Vendredi 22 Décembre 2017 NOM et Prénom Clt [ Pts [N° Licence NOM et Prénom Clt | Pts |N° Licence
a 12 Ho00
~ DATE DE RECEPTION
POUSSINS GARCONS:
NOM et Prénom Clt Pts |N° Licence
MINIMES GARCONS : BENJAMINS GARCONS :
NOM et Prénom Clt Pts |N° Licence NOM et Prénom Clt Pts |N° Licence

RAPPEL : il sera autorisé UN "Coach" par tranche de 6 JOUEURS
( restants qualifiés ) de I'association. Noter ci-dessous la liste de vos
"Coach", an tenant compte de la limite de vos inscrits, afin qu'ils
puissent posséder d'un Badge PERSONNALISE :

(N.B. : Aucun badge ne sera fait sur place )

Montant de I'engagement : 5,00 € par concurrent. ( Une facture vous sera adressé en chaque début de mois comprenant tous les engagements du mois précédent.)

A _adresser : soit par mail a fftt.ssd@wanadoo.fr ou par courriera : F.F.T.T.-CD93TT - 1-3 Rue de la Poterie -

93200 SAINT - DENIS
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