
Ligue : ______________ Sigle du Club : _______________

Nom du Club : _____________________________________

à Léa Leclou Nom du Responsable : _________________________________

2 rue du Château de Belesbat - 91820 Boutigny sur Essonne Adresse du Responsable :________________________________

Email : bretibad@gmail.com - Tél. : 06.71.92.80.90 _______________________________________________

Téléphone ==> Dom : __ -__-__-__-__  Port. : __-__-__-__-__

Date de tirage au sort : le 6 Janvier 2017 E-mail : ____________________________________

N° Licence

(OBLIGATOIRE) S D M sh sd dh dd dx Nom Club Clt Nom Club Clt

Joindre un chèque du montant des inscriptions à l'ordre de : ALEPB  1 tableau (11€)   x =

Total

 2 tableaux (17€)   x =NB : Séries de simple : R4,R5,R6,D7,D8,D9P1P2P3

      Séries de Doubles : R4,R5,R6,D7,D8,D9P1P2P3

CLT Partenaire de Mixte

Les Joueurs qui s'inscrivent doivent connaître

la circulaire LIFB_CRA_proceduregestion des forfaits

 concernant les FORFAITS (sanctions encourues)

et le réglement particulier du tournoi

Nb 

tab.

Série dans le tableau demandé Partenaire de Double

Tournoi Individuel National Standard 

Senior (à partir de minimes)

Inscriptions à retourner avant le 22 décembre 2016

BRETIBAD 2017
Tournoi de BRETIGNY SUR ORGE

Nom Prénom Club

21 & 22 janvier 2017


