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( A renvoyer par mall a : cdtt27. veterans@orange fr) il
Zone
Géographique
N° Licence Nom et Prénom Points Club Cat. Oui / Non Date de naissance Adresse e-mail N°Téléphone

Informations confidentielles réservées au responsable de I'épreuve

* Zone Géographique :
Oui = proche et possibilité de rencontrer plusieurs fois les mémes joueurs dans la saison et également des joueurs de son club.




Non = garantie de ne pas jouer contre des mémes joueurs durant la saison.



