P:j/"\ FFESSM;RHSIIedeIFIrance COMMISSION REGIONALE HOCKEY
. 88 5 60, Rue de Romainville

! 75019 PARIS SUBAQUAT'QUE
www.crhs-idf-ffessm.fr | |_ E D E F RA N C E

www.facebook.com/CRHSIDF

o 5
Hockey/Sub)

INSCRIPTION AUX CHAMPIONNATS REGIONAUX

SAISON : /

Le Club :

(Initiales,
nom entier)

Ville :
Ne° d’affiliation :

Désire inscrire les équipes ci dessous :

Equipes jeunes :

Benjamins : [ ] Minimes : [ _| Cadets :[ | Juniors : ]
Effectif Effectif Effectif Effectif
[JEquipe 1 [1Equipe 1 [CJEquipe 1 ] Equipe 1
] Equipe 2 [JEquipe 2 [JEquipe 2 [JEquipe 2
Bi-Club [] Avec [ Avec [J Avec [JAvec

Responsables de 1'équipe: (personnes a contacter pour la convocation aux compétitions)

Nom : Nom :
Adresse : Adresse :
Tél. : Tél. :
E-mail : E-Mail :

Rappels réglementaires :

» Les inscriptions devront obligatoirement étre accompagnées de leur réglement sous peine de nullité.

En cas de retard d'inscription, la C issi ppliquera les décisi prises lors de la réunion du 4 sept. 1997. 1l est rappelé entre autre que les droits d'inscription seront doublés.
Virement avec réf : HOCO07, le club et la division (ex: HOC07 Lagny Jeunes)

IBAN : FR76 3000 3038 8000 0503 5677 349 BIC : SOGEFRPP

Droit d'inscription : 25 € par équipe ou par club (si bi-club) quelque soit la catégorie

COMMISSION REGIONALE DE HOCKEY SUBAQUATIQUE ILE DE FRANCE M
= FFESSM CRHS lle de France
60, Rue de Romainville
. . . 75019 PARIS
Championnat Régional de : Saison : / v crhs-idf- ffessm.fr
www.facebook.com/CRHSIDF
Recgu la somme de : € pour I’inscription du club : Nombre d’équipes :

Affilié sous le n® :

Pour la CRHS Ile de France
Le: Signature :


Gilbert
Image importée 

Gilbert
Image importée 
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