INSCRIPTIONS DES EQUIPES VETERANS
JET DU BUT A 9 H — Concours limité a 64 équipes

Comité : Nom du responsable :

Club : Adresse :

E-mail : N° de tél :

EQUIPES NOM PRENOM N° LICENCE

1

5

Inscrivez impérativement 3 noms par équipes avec obligation que 2 des 3 noms
soient présents le jour du concours. 1 seul changement par équipe.

ENGAGEMENT : 15 €x ...... Equipe(s) = ........ €
Réservation desrepas: 12 €x....... Repas =........ €
RETOUR AVANT LE JEUDI 11 JUIN 2026 a I'adresse suivante :




