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                              FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Coupe IDF combat (Juniors à Vétéran).
WE du 28 et 29 janvier 2012
Gymnase Chardonnerettes

Place des trois Noyers
95200 Sarcelles
Pesée le samedi : 10h00 à 12h00


	Nom du Club : ______________________________________________________________________

	N° d’Affiliation : __________________________
	

	Responsable des Compétitions : ________________________________________________________

	(Coordonnées pour les convocations)
	E-mail :   ________________________________

	Nom : ___________________________________
	Prénom : ________________________________

	Adresse : __________________________________________________________________________

	Code postal : _____________________________
	Ville : ___________________________________

	Tél. Domicile : ___________________________
	Tél. Professionnel : ________________________


	NOM
	PRENOM
	F/M
	POIDS
	NE(E) LE
	PASSEPORT

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Ce formulaire doit être rempli  et envoyé à : 
Commission Régionale de Chauss’fight -SBCS- BONIO Gérardo 1, rue d’Alsace 95200 Sarcelles 
ou mail : sbcs@orange.fr   sur site : 06.60.90.33.04   tél : 01 .34.38.12.18.
 Date de forclusion :   22/01/2012
                    Pas de convocation envoyée
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