
Club : ..................................

Responsable : .................……….......Tél. : .......................

Adresse : …………………………………………………………………

Adresse mail : …………………………………………………

                       Nombre d’équipes Tournoi Vétérans : ..........
                  Nombre d’équipes Tournoi Loisirs    : ……….

Ci joint chèque de     : ........€        A l’ordre de l’ES PLESCOP HANDBALL  
( 30.00€ par équipe engagée à envoyer avec la feuille d’inscription)

Nombre de repas retenus : adultes    : ……… x 8.00 €
   (à payer sur place)......... enfants (-12ans)   : ……… x 5.00 €

INSCRIPTIONS TOURNOI ET REPAS
 à retourner pour le 4 mai 2009 

Au Secrétariat HANDBALL 
Valérie LEGRAND

 Impasse du Mille Clubs – 56890 PLESCOP 
 : 06.78.59.97.06 – 0556015@handball-france.eu
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