FFvolley

Comité Rhone

N Espace Départemental des Sports-CDRML VB
28 rue Julien 69003 LYON
06 50 78 18 56 - 06 89 24 12 05
Métropole de Lyon

http://www.volleyrhone.fr comite69@volleyrhone.fr

ENGAGEMENT VOLLEY LOISIR- 6 X 6
PHASE OCTOBRE 2018/AVRIL 2019

Date limite d’engagement : 28 septembre 2018

Tarif d’engagement : 58€/équipe
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Equipe 1:
Nom/Prénom du responsable :
Adresse :
Tél Fixe :
Tél Portable :
Mail :

Niveau de 1’équipe (rayer les mentions inutiles) :
Confirmé 1/ Confirmé 2/Intermédiaire /Initiation

Gymnase :
Adresse :

Jour et horaire de match :

Equipe 2 :
Nom/Prénom du responsable :
Adresse :
Tél Fixe :
Tél Portable :
Mail :

Niveau de I’équipe (rayer les mentions inutiles) :
Confirmé 1/ Confirmé 2/Intermédiaire /Initiation

Gymnase :
Adresse :

Jour et horaire de match :

Equipe 3 :
Nom/Prénom du responsable :
Adresse :
Tél Fixe :
Tél Portable :
Mail :

Niveau de 1’équipe (rayer les mentions inutiles) :
Confirmé 1/ Confirmé 2/Intermédiaire /Initiation

Gymnase :
Adresse :

Jour et horaire de match :

Equipe 4 :
Nom/Prénom du responsable :
Adresse :
Tél Fixe :
Tél Portable :
Mail :

Niveau de I’équipe (rayer les mentions inutiles) :
Confirmé 1/ Confirmé 2/Intermédiaire /Initiation

Gymnase :
Adresse :

Jour et horaire de match :




Equipe 5:
Nom/Prénom du responsable :
Adresse :
Tél Fixe :
Tél Portable :
Mail :

Niveau de I’équipe (rayer les mentions inutiles) :
Confirmé 1/ Confirmé 2/Intermédiaire /Initiation

Gymnase :
Adresse :

Jour et horaire de match :

Equipe 6 :
Nom/Prénom du responsable :
Adresse :
Tél Fixe :
Tél Portable :
Mail :

Niveau de I’équipe (rayer les mentions inutiles) :
Confirmé 1/ Confirmé 2/Intermédiaire /Initiation

Gymnase :
Adresse :

Jour et horaire de match :

Equipe 7 :
Nom/Prénom du responsable :
Adresse :
Tél Fixe :
Tél Portable :
Mail :

Niveau de I’équipe (rayer les mentions inutiles) :
Confirmé 1/ Confirmé 2/Intermédiaire /Initiation

Gymnase :
Adresse :

Jour et horaire de match :

Equipe 8 :
Nom/Prénom du responsable :
Adresse :
Tél Fixe :
Tél Portable :
Mail :

Niveau de I’équipe (rayer les mentions inutiles) :
Confirmé 1/ Confirmé 2/Intermédiaire /Initiation

Gymnase :
Adresse :

Jour et horaire de match :

Equipe 9:
Nom/Prénom du responsable :
Adresse :
Tél Fixe :
Tél Portable :
Mail :

Niveau de I’équipe (rayer les mentions inutiles) :
Confirmé 1/ Confirmé 2/Intermédiaire /Initiation

Gymnase :
Adresse :

Jour et horaire de match :

Equipe 10:

Nom/Prénom du responsable :
Adresse :

Tél Fixe :

Tél Portable :

Mail :

Niveau de I’équipe (rayer les mentions inutiles) :
Confirmé 1/ Confirmé 2/Intermédiaire /Initiation

Gymnase :
Adresse :

Jour et horaire de match :




