
           
Club : ………………………….………………………………Responsable : ………………………………………………… DH : série -  NC/D4  ; D1/D3
Sigle : …………………………...……………………………Tel : ………………………………………………………………

MX : série -  NC/D4  ; D1/D3

Adresse : ……………………………………………..…… Mail : ……………………………………………………………

………………………………………………………..

NOM  -  PRENOM N° de licence
Classement Tableaux ( indiquer la série) Partenaire 

Montant
Double Mixte Double Mixte Nom – Prenom Club

Total à régler Club :

28 MARS 2015 :  1er TOURNOI DU
BADMINTON CLUB DE BRAINS

TARIF :      1 Tableau : 10 euros  (un seul tableau autorisé)

Avec notre partenaire :

Renvoyer le bulletin d'inscription avant le 15 Mars 2015 accompagné de votre règlement
À l' ordre du BCB à : CANTO Cyril, 3 rue Prof. Yves BOQUIEN, 44830 Brains
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