[image: ]   CHAMPIONNAT FEMININ D1 - SAISON 2023-2024
Phase 2
Fiche à retourner à contact@ttisere.com : avant 30 janvier 2024

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
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