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FORMULAIRE D'ENGAGEMENT SENIORS MASCULINS

COUPE AÏCOBERRY  2019/ 2020

(1 Fiche par équipe)


NOM DU CLUB : …………………………………………………………..……………………………….…..

SIGLE : ………………………………………………………………………………………………………….

CHAMPIONNAT (Entourer la catégorie) : Civil – Sport entreprise – Loisir – Aucun 

UN CORRESPONDANT PAR ÉQUIPE

NOM et Prénom :……………………………………….………………………………………………….…….

Tél :…./…./…./…./….   Portable :…./…./…./…./…   	

E-mail……………………………………………………………………(en capitale pour une meilleure lecture)


NOM de la SALLE principale : ……………………………….……………………………………………….

ADRESSE COMPLÈTE de la Salle : ……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………Tél : …../…./…./…./….

DISPONIBILITÉ  de la Salle : ……………………………………………………………………………………


JE SOUSSIGNÉ(E) (nom et prénom) …………………………………………………………………………….

Président(e) du Club de ………………………………………………………………………………………..…

Accepte l'engagement de mon équipe : ……………………………………… à la Coupe HEITZ

Droit d'engagement à payer à la réception de la Facture

Cachet du club 	Date et signature du Président	Visa du Comité
			



Comité Départemental de Volley ball de Gironde
MDVSA – 153 rue David Johnston – 33000 BORDEAUX
: 05.56.52.83.12
www.volley-gironde.fr		: contact@volley-gironde.fr 
copie a : com.compet.lib@gmail.com
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