CHAMPIONNAT DE DOUBLE FEMININ SAISON 2016
DU 11 JANVIER AU 4 AVRIL 2016
Nom du CLUB : __________________________________N° Club : 18 14 _____
Responsable : _______________________________  E-mail : ________________________
N° Téléphone : 


EQUIPE 1 - Responsable : 
	Nom - Prénom
	Joueuses

	
	N° licence
	Clt
	Téléphone
	Mail

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


EQUIPE 2 – Responsable :
	Nom - Prénom
	Joueuses

	
	N° licence
	Clt
	Téléphone
	Mail

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


EQUIPE 3 – Responsable :
	Nom - Prénom
	Joueuses

	
	N° licence
	Clt
	Téléphone
	Mail

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DROITS D’ENGAGEMENT : Nbre d’équipes ____ x 12 € =
Retourner ce document accompagné d'un chèque du montant des inscriptions au : Comité de Tennis du Calvados, 82, avenue de Thiès – Péricentre 5/2 – 14000 Caen
Pour le 5 décembre 201
