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FICHE INSCRIPTION  
 

Clôture le Lundi 15 février 2010 

 

 

Club:.........................................………………………………………………………………. 

Responsable:.............................................………...........email: 

Chèque N°:...................................Banque:.....................................Montant:............................. 

(à l'ordre du Castres Sports de Glace , 32 euros  x nombre de participants ) 

 
Catégorie Nom-Prénom Date de Naissance Médaille Obtenue 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

COUPE DE CASTRES 2010 
Tournoi de France de 2

ème
 Division 

13-14 mars 2010 
 

 

« L’ARCHIPEL » Bd G.POMPIDOU – 81100 CASTRES  

Tél. : 05-63-51-31-95  Fax : 05-63-62-54-09  ou 05-63-51-31-95 
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Pièces à joindre : Photocopies des Licences et des Carnets de Classement 
 

 

A envoyer au :   C.S.G - L'Archipel, Boulevard Georges Pompidou, 81100- CASTRES 

 

 

 Signature du responsable:      Cachet du Club: 

 


