BULLETIN DINSCRIPTION

NOMDE L'EQUIPE & .'eiiiiiieieeeeiennnnannns
Capitaine NOM & e Prénom : ...
Joueur 2 0 Prénom @ ........oooiiiiiiiiiiiiaanns
Joueur 3 NOM .o ek AN A .. Prenom @ ......cooiiiiiiiiieas
Joueur 4 0 S Prénom @ ... .ccoiiiiiiiiiiiiieaans
Joueur 5 0 Prénom ;@ ...covviieiiiiiiieeiiieenns
Joueur 6 NOM = ettt et Prénom @ ... .cooiiiiiiiiiiiiieeans
Joueur 7 NOM ©. .o 4. DS, | o =T 010 3
Joueur 8 NOM et Prénom @ ....o.coiiiiiiiiiiiiieaas
Joueur 9 0 Prénom & .....ccoiiieiiiiiiieiiieeanns
Joueur 10 0 A Prénom & .....ccoiiiiiiiiiiiiiieaas

Nota : Aucune inscription ne sera prise en compte s'il n'y a pas un minimum de 5 joueurs.

Montant de l'inscription : 5 € par personne

TOTAL A PAYER = Nombre de participants ............... XS5€= €

Pour confirmer votre réservation, renvoyer le bulletin d'inscription accompagné du
cheque a l'ordre du SC SURGERES BASKET avant le 5 Juin 2011 a lI'adresse suivante :
M. Cebric HARDOUIN
4 B RUE DU GRENADIER
17700 PUYRAVAULT




