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Dordogne

Tournoi MIX TON BASKET 24

Samedi 28 mars 2015

FORMULAIRE A RETOURNER AVANT LE 25 MARS 2015

Nom de I'équipe
Nom et n° portable du responsable de |'équipe

Composition de I'équipe (5 valides au minimum + 1 pratiquant handisport)

Licencié *

Nom Prénom H/F | Handicapéouvalide | o 'crpp oy

* Pour les non-licenciés, l'inscription doit €tre accompagnée d'un certificat médical de non contre-
indication a la pratique (daté de moins d'un an).

Le colit de l'inscription est de 5 € par joueur, cette somme comprenant :
- l'accueil café,
- l'inscription au tournoi et des récompenses,

- le repas du midi et le pot de I'amitié.



