LE TENNIS F.S.G.T VAL DE MARNE
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DOCUMENT D’ENGAGEMENT A RETOURNER A LA FSGT VAL DE MARNE

115, avenue Maurice Thorez – 94200 IVRY AVANT LE  17 SEPTEMBRE 2009
CLUB …………………………………………………………………………………………………
Correspondant du club (Merci d’indiquer OBLIGATOIREMENT un @-mail)

Nom – Prénom    ………………………….……….……………………………………………………………….………………….

Adresse …………………………………………………………….…………………………………………………………...………

Tél. : (Port.)   ……………………..…………. (Dom.) ……………………………………….  (Trav.) …….…………...…………. 

Adresse e-mail : ………………………………………………………………………………………………………………………..


Coupe Delaune Hommes : 2 Doubles Hommes + 1 Double Mixte

	Equipe 1
	Nom – Prénom
	

	
	Adresse

Obligatoire
	

	
	Téléphones
	Port.
	Dom.
	Trav.

	
	E-mail :

Souhaitable
	


	Equipe 2
	Nom – Prénom
	

	
	Adresse

Obligatoire
	

	
	Téléphones
	Port.
	Dom.
	Trav.

	
	E-mail :

Souhaitable
	


	equipe 3
	Nom – Prénom
	

	
	Adresse

Obligatoire
	

	
	Téléphones
	Port.
	Dom.
	Trav.

	
	E-mail :

Souhaitable
	


	equipe 4
	Nom – Prénom
	

	
	Adresse

Obligatoire
	

	
	Téléphones
	Port.
	Dom.
	Trav.

	
	E-mail :

Souhaitable
	


	equipe 5
	Nom – Prénom
	

	
	Adresse

Obligatoire
	

	
	Téléphones
	Port.
	Dom.
	Trav.

	
	E-mail :

Souhaitable
	


Coupe Delaune Dames : 2 Doubles Dames + 1 Double Mixte

	Equipe 1
	Nom – Prénom
	

	
	Adresse

Obligatoire
	

	
	Téléphones
	Port.
	Dom.
	Trav.

	
	E-mail :

Souhaitable
	


	Equipe 2
	Nom – Prénom
	

	
	Adresse

Obligatoire
	

	
	Téléphones
	Port.
	Dom.
	Trav.

	
	E-mail :

Souhaitable
	


	Equipe 3
	3om – Prénom
	

	
	Adresse

Obligatoire
	

	
	Téléphones
	Port.
	Dom.
	Trav.

	
	E-mail :

Souhaitable
	


ACTIVITES JEUNES

Des jeunes pratiquent dans mon club en LOIRSIRS et sont intéressés pour participer à des
rassemblements ponctuels              OUI       NON
N’OUBLIEZ PAS QUE POUR FAVORISER LA PARTICIPATION, 

LA MIXITE ENTRE DEUX CLUBS EST AUTORISEE

Noms et adresses @-mail des personnes souhaitant recevoir les infos (hors capitaines)

Nom : ……………….………………………@-mail : ………………….…………@…………………….…………

Nom : ……………….………………………@-mail : ………………….…………@…………………….…………

Nom : ……………….………………………@-mail : ……………………….……@…………………….…………

Nom : ………………….……………………@-mail : ………………………….…@……………………….………

Nom : ………………….……………………@-mail : ………………………….…@……………………….………

Nom : ………………….……………………@-mail : ………………………….…@……………………….………

VOS INSTALLATIONS

	Gymnase n° 1 ……………………………………………………………………………………………………………..…….



	Adresse Obligatoire
	Téléphone
	Jours et heures d’utilisation

	
	
	


	Gymnase n° 2 ………………………………………………………………………………………..………………………….



	Adresse Obligatoire
	Téléphone
	Jours et heures d’utilisation

	
	
	



REUNION DE TOUS LES CLUBS ENGAGES : JEUDI 17 SEPTEMBRE 2009

à 18 h 30 au Comité Val de Marne
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FSGT VAL DE MARNE


115, avenue Maurice Thorez – 94200 IVRY





Tél. : 01.49.87.08.50  -  fsgt94@wandoo.fr  -  www.fsgt94.org
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COORDONNEES DES CAPITAINES DES EQUIPES ENGAGEES








Ci-joint règlement financier





Engagements	: 35,00 € x … ....   équipes Hommes ou Dames  =     …………   €  ci-joint





























