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INSCRIPTION

NOM DE L’EQUIPE : ……………………………………………………………..

CHEF/REPRESENTANT DE L’EQUIPE : ………………………………….
NUMERO DE TELEPHONE : ………………………………………………….
MAIL : ………………………………………………………………………………….

TOURNOI

MERCI DE NOTER TOUS LES MEMBRES DE L’EQUIPE
RESERVE AUX PERSONNES NEES EN 2008 ET MOINS 
7 PERSONNES MINIMUM

A RETOURNER DANS LA BOITE AUX LETTRES DU CLUB OU A RENVOYER PAR MAIL À L’ADRESSE
GAP.HANDBALL@GMAIL.COM AVANT LE VENDREDI 31 MAI 2024, 12H

VENDREDI 07 JUIN - DE 20H À 00H


