
CHAMPIONNAT FEMININ D1 - SAISON 2023-2024

Fiche à retourner à contact@ttisere.com : avant   vendredi 27 octo  bre 2023  

CLUB: _____________________________________________      N°_____________________

NOM – Prénom du correspondant:________________________________________________

E mail:______________________________________Téléphone:________________________

NOM DE

 L'EQUIPE

N° NOM – Prénom

E mail – Tél 

du capitaine

Nom + adresse
complète et téléphone

de la salle

ENTENTE D’EQUIPE : _____________________________________________    N°_______

NOM – Prénom du correspondant d’équipe:________________________________________

E mail:____________________________________________Téléphone:__________________

NOM DE

 L'EQUIPE

N° NOM – Prénom

E mail – Tél 

du capitaine

Nom + adresse
complète et téléphone

de la salle

Mon club souhaite accueillir un plateau 
(selon le nombre d’équipes enggagées, il peut y avoir plusieurs lieux le même jour) :

Samedi 11 novembre   OUI   NON
Samedi 16 décembre   OUI   NON


