
 
Comité : ………………………………………… N° C.D. : …………….. Ligue : …………………………….. 

Club : ……………………………………………………………... Ville : ……………………………………… 

Responsable : Nom : ……………………………………………………… Prénom : …………………………. 

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

C.P. : ………………… Ville : …………………………………………...……  /……/……/……/……/……/ 
 

DDEEMMAANNDDEE  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  DD’’UUNN  CCOONNCCOOUURRSS  RREEGGIIOONNAALL  ((GGRRAANNDD  PPRRIIXX))  

- Eliminatoires Directes      - Poules  
 

Dates : ……………………… Lieux : ………………………………………… Heure de début: ………………. 
 

FFOORRMMUULLEE  

 TRIPLETTE   Apport   2 250 € 

 DOUBLETTE  Apport  1 500 € 

 TETE A TETE  Apport     750 € 

 

LE PRESIDENT DU CLUB ORGANISATEUR 

 

Date : ……………………………. 

Signature 

ACCORD DU PRESIDENT DU COMITE DEPARTEMENTAL 

…………………………………………………... 

Date : ……………………………. 

Signature 

 

RESERVE AU PRESIDENT DE LA LIGUE 

 

Avis du Président de la Ligue : ……………………………………………….……………………………….. 

Date : …………………………………. 

Signature 

 Cocher la case correspondante 
 

A retourner impérativement à la ligue avant le 8 octobre 2011 


