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Casino Barriere
LEUCATE




NOM du CODEP : ………………………………….
SIGLE : …………………………………

RESPONSABLE : …………………………………..


ADRESSE : …………………………………………
TEL : …………………………………….

Date limite d'inscription : 12/03/2016
Mail : …………………………………….

Adresse Mail : bad.leucate@orange.fr



	 
	 
	Sexe
	N°  Licence
	Classement
	Catégorie
	Simple
	Partenaire 
	Partenaire 

	NOM
	PRENOM
	M/F
	obligatoire 
	../../..
	
	oui/non
	de double
	de mixte
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Le 27 mars 2016


TDA Leucate


D7, D8, D9, P1, P2, P3 Séniors et Vétérans


Tableaux : SH – SD - DH – DD - DM


N° Autorisation 


En cours
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Nombre de joueurs 1 Tableau : …… X 6 €  = ……….. €


Nombre de joueurs 2 Tableaux : ….. X 6 €  = ………...€                                                          


                                                         TOTAL =  …….…€
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