
BULLETIN D’ENGAGEMENT – CHAMPIONNAT JEUNES PAR EQUIPES
Ne pas renvoyer ce bulletin à chaque phase du championnat, 
Les équipes sont automatiquement réengagées d’une phase à l’autre.
___________

COMITE D’ILLE ET VILAINE DE TENNIS DE TABLE
MAISON DEPARTEMENTALE DES SPORTS
13B, avenue de Cucillé 35065 RENNES CEDEX
______


N° du Club : 03.35. 0____________		Nom du club : ____________________________________

Nom du correspondant jeunes : _________________________________________________________________
Adresse complète : __________________________________________________________________________

Tél domicile : 	___/___/___/___/___
Tél travail : 	___/___/___/___/___
Tél portable :	___/___/___/___/___
Adresse E-mail : _____________________________@_______________________

Adresse de la salle : 	_____________________________________________________________________
			_____________________________________________________________________

Nombre de tables disponibles pour le championnat jeunes (1) : ______

Impératifs de non-disponibilité de la salle (indiquer les dates) (1) :
__________________________________________________________________________________________

Souhaits (2) : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Rappel : le championnat jeunes par équipes se déroule le samedi après-midi à 14 heures

(1) (2) : Les impératifs (1) seront pris en compte en priorité pour l’établissement des poules. 

A retourner au comité avec le chèque joint pour le Mercredi 9 Octobre 2024

Engagements :

	Championnat
	Nombres d’équipes
	Montant par équipe
	Total

	BENJAMINS-MINIMES
	
	10,50 €
	

	
CADETS-JUNIORS

	
	10,50 €
	

	TOTAL
	
	
	




N’oubliez pas de compléter pour chaque équipe engagée, le formulaire de composition d’équipe joint à ce document.

A                             , le                     			Nom et Signature 
Ce formulaire est à utiliser lors de l’inscription d’équipes en première phase, mais aussi pour l’inscription de nouvelles équipes lors des autres phases.
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Ce formulaire est à utiliser lors de l’inscription d’équipes en première phase, mais aussi pour l’inscription de  nouvelles équipes   lors des autres phases .     BULLETIN D’ENGAGEMENT  –   CHAMPIONNAT JEUNES PAR EQUIPES   Ne pas renvoyer ce bulletin à chaque phase du championnat,    Les équipes sont automatiquement réengagées d’une phase à l’autre .   ___________     COMITE D’ILLE ET VILAINE DE TENNIS DE TABLE   MAISON  DEPARTEMENTALE DES SPORTS   13B, avenue de Cucillé 35065 RENNES CEDEX   ______       N° du Club   : 0 3 . 35.  0____________     Nom du club   : ____________________________________     Nom du correspondant jeunes   : ________________________ _______________________________________ __   Adresse   complète   :  __________________________________________________ ________________________     Tél domicile   :    ___/___/___/___/___   Tél travail   :    ___/___/___/___/___   Tél portable   :   ___/___/___/___/___   Adresse E - mail   :  _____________________________@_______________________     Adresse de la salle   :    _________________________________________________________ _____ _______         ______________________________________________________________ _____ __     Nombre  de tables disponibles pour le championnat jeunes   (1)  :  ______     Impératifs de  non - disponibilité   de la salle (indiquer les dates)   (1)  :   ________________________________________________________ __________________________________     Souhaits  (2)  :  __________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ ______________   __________________________________________________________________________________________     Rappel   :  le   champio nnat   jeunes par équipes  se déroule   le samedi après - midi à 14 heures     (1) (2)   : Les impératifs (1) seront pris en compte en priorité pour l’établissement des poules.      A retourner au comité avec le chèque joint  pour le  Mercredi   9   Octobre  20 2 4     Engagements   :    

Championnat  Nombres  d’équipes  Montant par  équipe  Total  

BENJAMINS - MINIMES   10, 5 0   €   

  CADETS - JUNIORS     10, 5 0   €   

TOTAL       

  N’oubliez pas de compléter pour chaque équipe engagée ,   le formulaire de composition d’équipe  joint à ce document.     A                               ,   le                            Nom et Signature    

