
club : …………………………………………………………………

Nom du responsable : ……………………….. 

Téléphone (Obligatoire) : ……………………………………………

Catégorie : 

Noms Prénoms

Tous les documents en retard ou incomplets seront rejetés.

Thibaut Pascal 

Responsable de l'arbitrage

4

5

1

2

3

inscriptionstaijitsu@free.fr

pascal.thibaut1010@bbox.fr

N° de licences

Fiche d'inscription compétition Equipes "KYU"

Coupe Régionale à SOMAIN

LE DIMANCHE 15 JANVIER 2017 MATIN

Formulaire  

 à envoyer avant le 31 décembre 2016

Aux Mails suivants : 


