19°™® TROPHEE de Badminton du 22 au 24 novembre 2019 a Tourcoing (59)

A.T.S.C.A.F.de

Nom, adresse administrative, N° de téléphone, e-mail, du responsable de la délégation

........................................................................................

FICHE DE RESERVATION

Visa du président de I'association

(Nom et prénom)

Signhature obligatoire pour prise en compte de l'inscription

Attestation médicale: CHAQUE CONCURRENT DEVRA PRESENTER UN CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DU BADMINTON.

COMPOSITION DE LA DELEGATION

Séries demandees ** | Nom du partenaire (indiquez
Nature (les joueurs licencies « X » si vous souhaitez
pal’tICIpant * FFBaCi |(;]d|lqueront |eur parthlper mals que VOus No Chambre Partage Transnort
NOM - Prénom NG echee) n'avez pas de partenaire) ADRESSE MAIL adhérent | seyle* | chambre voitt?re
C. A ATSCAF  |*mentionner (nom ou
C. |NF C S|S|D|DJ|D si conjoint| partenaire | SNCF
F. | ou DIH|D]|H]|M ) participant ou X)
AD. C Double Mixte
PARTICIPATION FINANCIERE : 110 euros X S,
90 euros x SIS
80 euros x S
70 euros x S
125 euros x S
140 euros X S
TOTAL @ i,

* Nature Participant: C.F. : Compétiteur Financier, A D : Ayant-Droit, C. NF. : Compétiteur Non Financier et Acc : Accompagnateur
** Séries demandées numeérotées indifféremment 1 et 2 : SD : Simple Dame, SH : Simple homme, DD : Double Dames, DH : Double Hommes et DM : Double Mixte + 1 troisieme

tableau en option numéroté 3.

Fiche a retourner a ’ATSCAF Fédérale - Secteur des Sports — 41 boulevard Vincent Auriol, 75703 Paris Cedex 13 avant le 11 octobre 2019 au plus tard, accompagnée
d’un chéque pour le réglement intégral libellé a I'ordre de ’ATSCAF Fédérale.




