Association — —
es corno 9AINT-LOIS Foullo fengagomont

Nom de I'établissement :

Téléphone :

Téléphone :
Email :
Responsable adjoint :
Téléphone :
Email :
VOLLEY-BALL (mixte) : Nom Teél:
PRENOM Email :
BADMINTON [ mixte ): Nom Tél:
PRENOM Email :
FLECHETTE [ mixte): Nom Tél:
PRENOM Email :
FOOT-BALL 2 7 [ mixte): Nom Tél:
PRENOM Email:
PETANQUE [ mixte): Nom Tél:
PRENOM Email:

Les responsahles d'équipes seront inscrits sur les feuilles d’engagement de I'équipe.
Cet imprimeé ne servira qu'a Iamise a jour du fichier du secrétariat.

Président : Bernard Leveque — corpostlois@gmail.com
Trésorier : Pascal PICAN Tel : 06 36 08 85 48 - corpostlois@gmail.com
Secrétaire : Anne-Gaélle MOREL Té/ : 06 82 42 79 10 - corpostlois@gmail.com



A . - -
es corpo 9alNI-LoIS
Tournois corporatifs Saint-Lois

Engagement pour I'année 2025 - 2026

é“ -ne

Nom de I'entreprise
Jour de match Tarif par équipe | Nombre d'équipes | Total par ligne
VOLLEY BALL [ 6 Joueurs mini) 1200€
BADMINTON ( 3 joueurs mini) Maﬂ::;‘lll g; l;‘-lilles 1200€
FLECHETTES [ 2 joueurs ) (10 soirées) Jeudiau cﬂl;l:hlglﬁr delabiere 1200€
Total

Equipe concernée:
Nom de I'établissement :
Adresse:
Téléphone:
Responsable d'équipe :

Téléphone :

Email :

Responsable d'équipe Adjoint :

Télephone :

LISTE NOMINATIVE DE L'EQUIPE ENGAGEE

Salle ou terrain disponihle :

Heure a partir de laquelle I'équipe peut jouer :
Salle ou terrain disponible :

Jour(s) ou I'équipe peut jouer :

Cetimprimé doit étre remis lors de I'engagement de I'équipe. Le réglement sera transmis lors de I'assemblée ou en main
propre lors des premiéres rencontres (nom de I'équipe au dos du chéque)

N.B.- Pour les associations d'établissements, préciser I'appartenance a tel ou tel établissement.

Président : Bernard Leveque — corpostlois@gmail.com

Trésorier : Pascal PICAN Tel : 06 36 08 85 48 - corpostlois@gmail.com
Secrétaire : Anne-Gaélle MOREL Té/ : 06 82 42 79 10 - corpostlois@gmail.com



