CLUB: Sigle :
Responsable : Téléphone :
Code postal : Ville : E-mail :
o Partenaire double Double O/ Partenaire mixte Mixte .
e MRLSIRR NN (club si différent) N (club si différent) OIN s
Inscriptions a renvoyer accompagnées du réglement au plus tard le [ EEEEEE:: 1 tableau :12€

MOREAU Karine
6 rue des Taillandiers
35235 Thorigné-Fouillard



Chéque a I'ordre de : Club Badminton Thorigné-Fouillard

Renseignements : tournoi.cbtf@gmail.com
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