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COMITE DEPARTEMENTAL DE L'AVEYRON
CHAMPIONNAT JEUNES, PREMIERE JOURNEE, ESPALION
7 DECEMBRE - FICHE D'INSCRIPTION — SAISON 2025/2026

FETENNIS
DE TABLE

n Tennis e Tablie
AveyTon Club de: N°: 22 Date :
EQUIPE1 Correspondant(e) : Nom: Prénom : Portable :
Joueur(se)1: Nom: Prénom : Sexe : Cat: Licence: 12 Pts :
Joueur(se)2: Nom: Prénom : Sexe : Cat: Licence: 12 Pts :
Remplacant(e) : Nom : Prénom : Sexe : Cat: Licence: 12 Pts :
EQUIPE2 Correspondant(e) : Nom : Prénom : Portable :
Joueur(se)1: Nom: Prénom : Sexe : Cat: Licence: 12 Pts :
Joueur(se)2: Nom: Prénom : Sexe : Cat: Licence: 12 Pts :
Remplacgant(e) : Nom : Prénom : Sexe : Cat: Licence: 12 Pts :
EQUIPE3 Correspondant(e) : Nom: Prénom : Portable :
Joueur(se)1: Nom: Prénom : Sexe : Cat: Licence: 12 Pts :
Joueur(se)2: Nom: Prénom : Sexe : Cat: Licence: 12 Pts :
Remplacgant(e) : Nom : Prénom : Sexe : Cat: Licence: 12 Pts :
EQUIPE4 Correspondant(e) : Nom: Prénom : Portable :
Joueur(se)1: Nom: Prénom : Sexe : Cat: Licence: 12 Pts :
Joueur(se)2: Nom: Prénom : Sexe : Cat: Licence: 12 Pts :
Remplacgant(e) : Nom : Prénom : Sexe : Cat: Licence: 12 Pts :
EQUIPE5 Correspondant(e) : Nom : Prénom : Portable :
Joueur(se)1: Nom: Prénom : Sexe : Cat: Licence: 12 Pts :
Joueur(se)2: Nom: Prénom : Sexe : Cat: Licence: 12 Pts :
Remplacgant(e) : Nom : Prénom : Sexe : Cat: Licence: 12 Pts :

Fiche a remplir et a retourner avant le 27 novembre 2025 par mail a : georgesandrieux@wanadoo.fr
Attention !!! Toute fiche regue apreés cette date ne sera pas prise en compte...
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