          TOURNOI FUTSAL AMCE
Lieu : Salle Complexe Contrexéville

Dates : Dimanche 12 Février 2017
Renseignements : Brahim  06 78 18 59 00                 Riduan  06 85 56 66 34 
                FICHE D’INSCRIPTION POUR LES EQUIPES
Nom de l’équipe :……………………………………………………..

Nom et prénom du responsable :……………………………………

Tel :………………………………………..

Mail : ………………………………………

Merci de compléter le tableau ci dessous :
	
	                   Nom
	           Prénom
	      CP - Ville

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	


Je soussigné     ……………………………      responsable de l’équipe portant le nom
Marque mon accord concernant le règlement ci-joint et inscrit officiellement mon équipe au tournoi de foot en salle du 12 Février 2017 à Contrexéville.
Fait a :   ………………………………….. Le : ……………………………………


Signature du responsable :

   INSCRIPTION LIMITEE AUX 12 PREMIERES EQUIPES
www.mosqueecontrex.fr     contact : amcecontrex @ gmail.com // 07 61 29 04 74






