Amlcale Laigue Club

/ Suint Nom : Prénom :
Jmartin

0\ v Adresse : Portable : *
le inouwx
38 Mail : *
N3 - R4
R5 - R6
Seéries: D7 - D8
D9 - P10
P11 - P12 - NC
Tournoi du Néron les 1 et 2 avril 2017
DOUBLES HOMMES DOUBLES DAMES DOUBLES MIXTE
Nom Prénom Licence Série Partenaire + club  ** Série Partenaire + club Série Partenaire + club
choisie  **% choisie choisie
1 Tableau : 15 € LX15= L € Total : ....... €

2 Tableaux : 18 € ... X18= ... €

* Indiquer obligatoirement le N° de téléphone et I'adresse mail d’'une personne a contacter en cas de besoin et pour envoyer les convocations.
** Préciser « Au choix» si absence de partenaire, nous ferons le maximum pour vous en trouver un.
*** Merci d'indiquer le choix de votre série. Sans indication de votre part nous tiendrons compte par défaut de votre classement au CPPP.















