FORMULAIRE D’ENGAGEMENT

3ème Tournoi Régional de doubles de l’Eveil de CONTRES 

18 & 19 février 2017
	NOM du CLUB
	SIGLE
	NOM, prénom et adresse du responsable
	  Téléphone
	 Mail

	
	
	
	
	@


Attention : 
-  Pour jouer dans une série, le classement de la paire doit au moins être égal au classement le plus fort de la série inférieure. 



- 1 tableau : 12€ / 2 tableaux : 17€ 



- série R4/R5/R6 – D7/D8 – D9/P/NC

	N°
	NOM
	Prénom
	n° licence
	ClassementS / D / Mx
	Sexe
	Nom du partenaire de Double + Club
	Série
	Nom du partenaire de Mixte + Club
	Série
	Montant

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
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Contact : anthony.piton@orange.fr  ou portable : 06.28.88.17.84
TOTAL CLUB : …. €





Chèque à l’ordre de : Eveil de Contres





A renvoyer au plus tard pour le 4 février 2017 à :


M. PITON Anthony – 15 rue Jacqueline Auriol – 41500 MER








