
Rue : N°OP :
Complément :

CP & Ville :

v10

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Type : Particularité / Préférence:
Doublette
Equipe

0.01 Cricket

_ _ , _ _ _ , _ _ _ _ / _ _ / _ _ _ _ CAPITAINE

_ _ , _ _ _ , _ _ _ _ / _ _ / _ _ _ _ Adjoint

_ _ , _ _ _ , _ _ _ _ / _ _ / _ _ _ _

_ _ , _ _ _ , _ _ _ _ / _ _ / _ _ _ _

_ _ , _ _ _ , _ _ _ _ / _ _ / _ _ _ _

_ _ , _ _ _ , _ _ _ _ / _ _ / _ _ _ _

_ _ , _ _ _ , _ _ _ _ / _ _ / _ _ _ _

_ _ , _ _ _ , _ _ _ _ / _ _ / _ _ _ _

_ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _

_ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _

Moyenne Team

_ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _

_ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _

_ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _

_ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _

_ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _

_ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _

1* : Avez-vous déjà eu une licence
Si oui, numéro de votre carte

Si non, un numéro vous sera fourni
(à régler lors de votre inscription, se rapprocher de votre opérateur)

Attention : Pas la peine de cumuler les cartes
(équipe ou doublette ou triplette ou jeux ou POL, c'est la même carte)

Merci de remplir cette feuille d'inscription en lettres majuscules lisibles

Inscription à renvoyer avec votre règlement à votre opérateur

ATTENTION : La moyenne d'un joueur intégrant l'équipe en cours de saison,
devra être inferieure ou  égal à la moyenne de la team.

Facture : (Oui/Non)

32€ pour la licence individuelle.
Inscription Equipe dans le même établissement : 1ere équipe : 50€; 2ieme : 40€; 3ieme : 30€

Inscription Doublette dans le même établissement  : 1ere Doublette : 35€; 2ieme : 30€; 3ieme : 25€

Attention : Les matchs se dérouleront 10 jours avant et 20 jours après la date officielle du calendrier.
Pas de décalage autorisé en dehors de ces créneaux, quelque soit le niveau.

Jour de fermeture de l'établissement

Nom de la Team :

Moyenne Joueur

Nbr de Machines :

NOM PRENOM N° carte licence 1* Sexe

N° ID Team

Date de
Naissance

Multi-Asso (oui/non)

Mail (obligatoire)
N° de Portable 
(Obligatoire)

Capitaine

_ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _

_ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _

_ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _

_ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _

_ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _

_ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _

Cloture des Inscriptions :

A renvoyer avant le :
15 septembre en Equipe

15 decembre en Doublette

e-mail de l'établissement:

Feuille d'inscription 2024/2025 : Phoenix France COMPETITION
Nom de l'établissement:

Nom de la Poule :

Numéro Téléphone (Obligatoire) :

En gris (hachuré) : zones réservées à l'organisation
Cachet de l'Opérateur: 

Adresse postale
de l'établissement:

Nom du Patron de l'établissement: 


