
NOM ET PRENOM Date de naissance Numéro de licence 

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Coach 1

coach 2 

Virement bancaire 

Chèque 

Souhaitez-vous proposer un arbitre de votre club pour l’événement :    oui    non
Nom/ prenom : .................................................................................................................................................................................................

  Prise en charge de la restauration du midi par la Ligue
Allergie alimentaire  :  ..................................................................................................................................................................................

FICHE D'INSCRIPTION

NOM DU CLUB : ........................................................................................................................................................

Responsable de l'équipe * :

Votre équipe :

Information supplémentaire :

ENGAGEMENT DE VOTRE EQUIPE : 
HANDFAUTEUIL

Nom / Prénom :
N° de téléphone :  /          /          /          /
M@il :

....................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................

Nombre de personnes engagées dans l'équipe :       .....................................
...................................................

(si plus de 10 joueurs, vous pouvez effectuer  une seconde équipe)

HANDADAPTE

....................................................................................................................................................................................................................................................
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