
N° de licence DIVISION    
1 - 2 - 3 *

Date de 
naissance 
jj/mm/aaaa

Sexe Mobilité réduite
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NOM DE                     
L' ASSOCIATION OU DE       

L' ETABLISSEMENT 

Fiche d'inscriptions
A retourner avant le 05/03/13

Pour une meilleure organisation sportive, nous vous prions de bien vouloir adresser vos inscriptions 
avant le 05/03/2013 afin de prévoir l’encadrement des activités Au Comité Départemental du Sport 

Adapté 33  (par courrier, fax, e-mail ou téléphone)

Nom du responsable du groupe 

Numéro de téléphone / mail 

Nom Prénom 

La licence compétitive pour la saison 2012-2013 est obligatoire

En cas de doute sur la division du joueur, veuillez indiquer ??? Nous réaliserons un test de 
niveau avant le début du Tournoi


