
COUPE DE L’EURE FEMININE 
 

SAISON 2025 – 2026 
 

 

 

Club :…………………………………………Tél: ............................................... 

 

Responsable :…………………………………………………………………….. 

 

Adresse Email:………………………….............   

 

Ajouter une 2ème adresse E-mail pour l'envoi des convocations 

 

Nom et Prénom.................................................. Tél: ............................................ 

Adresse E-mail....................................................................................................... 
 

 

Pouvez-vous accueillir des tours de la Coupe Féminine (1 ou 2 tables) :    OUI  NON 

 

Si OUI, les dates    : …………………………………………………………….. 

 

Adresse de la salle : ............................................................................................... 

 

 

  Nombre d’équipes                

 

 

Coupe F550  : de 500 points à 550 points ………… 

 

Coupe F  : aucune limite de classement ................                   
 

                                                                                                                               

Montant à régler pour l’ensemble de la compétition : 15 € par équipe 

 
 
 

                                                  Coût total pour le club ……………………………………....................... 

 

 

 

A RETOURNER POUR LE :       24 Octobre 2025 dernier délai 

              

 

Adresse mail suivant : féminines@cdtt27.fr 

            

ou          Virginie PETROZ 

 50 rue du Bout de Bas 

 27120 JOUY SUR EURE 
 

Joindre obligatoirement par chèque ou attestation de virement des droits d'inscription :       
Libeller le chèque à l’ordre du : Comité départemental de Tennis de Table de l’Eure 

 

                              

mailto:féminines@cdtt27.fr

